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I.  Referate. 

Vorbemerkung. 

Nach  den  wiederholten  Anseinändersetzangen  üher  die  Unzugänglichkeit 
mancher  Arbeiten,  welche,  gepaart  mit  dringenden  Bitten  am  Zusendung  von 
Separat-Abdrücken  etc.  an  die  Redaction  and  die  Mitarbeiter,  im  Laufe  der  beiden 
leisten  Jahre  in  dem  Centralblatt  yeröffentlicht  worden  sind,  wird  es  unsere  Leser 
nicht  Wunder  nehmen ,  dass  die  Anzahl  der  Arbeiten ,  welche  in  dieser  und  der 
folgenden  Nummer  mit  der  Bemerkung  „Dem  Referenten  nicht  zugänglich^  ab- 
gefertigt werden  müssen,  eine  unyerhältnissmässig  grosse  ist. 

Zur  weiteren  Erklärung  diene  Folgendes :  Im  Beginne  dieses  Jahres  verglich 
der  Herausgeber  des  Centralblatts  das  in  demselben  bereits  erledigte,  wie  das  in 
Beinern  Besitz  befindliche  handschriftliche  Material  des  Jahres  1885  mit  den  corre- 
spondirenden  Abschnitten  des  „Index  Medicus*',  wie  mit  den  bibliographischen 
Indices  aller  anderen  laryngologischen  Journale.  Es  stellte  sich  hiernach  heraus, 
dass  Berichte  über  nicht  weniger  als  164  Arbeiten  fehlten.  Der  Herausgeber 
sandte  Benachrichtigungen  über  die  Titel  und  Publicationsstellen  der  fehlenden 
Arbeiten  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter  mit  der  Bitte,  die  bezüglichen 
Referate  so  schnell  als  möglich  einzusenden.  Wie  er  den  in  dieser  Angelegenheit 
gepflogenen  Gorrespondenzen  entnimmt,  haben  die  Mitarbeiter  keine  Mühe  ge- 
scheut, um  die  ihnen  unbekannt  gebliebenen  Arbeiten  zu  erlangen.  Mit  welchem 
Resultate:  dafür  legen  die  vielen  „Dem  Referenten  nicht  zugänglich^  Zeugniss 
ab,  welche  in  dieser  und  der  nächsten  Nummer  —  die  beide  hauptsächlich  der 
Erledigung  des  rückständigen  Materials  des  Jahres  1885  gewidmet  sind  —  die 
Stelle  eines  eigentlichen  Referats  vertreten. 

Es  ist  gewiss  bedauerlich ,  dass  solche  Lücken  vorhanden  sind.  Dass  die 
Schuld  derselben  nicht  uns  trifft  —  werden  unsere  Leser  nach  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen gewiss  anerkennen.  Jedenfalls  halten  wir  es  für  unsere  Pflicht, 
wenigstens  die  Titel  und  Publicationsorte  der  betreffenden  Arbeiten  anzugeben. 

Die  Redaotion  des  Centralblatts. 
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a.   Allgemeines  und  äusserer  Hals. 

1)  De  Rossi.  Ueber  die  Krankheiten  des  Nasenraclienranms  und  des  Kelilkopfli. 
(Solle  malattie  del  cayo  naso-faringes  e  della  laringe.)    Roma,  1885.  PaloUa. 

Dom  Ref.  nicht  zugänglich.  kubz. 

2)  L.  H.  Ormeby  (Meath).    Ghimrgische  NothOlle.    (The  emergencies  of  svr- 

gery.)     Med.  Press  and  Circular.    30.  September  and  7.  October  1885. 

In  seinen  für  Studenten  bestimmten  Vorträgen  über  Ereignisse,  welche 
promptes  chirurgisches  Eingreifen  erfordern,  kommt  Verf.  auch  auf  die  aas  Ob- 
stmction  der  Luftwege  erwachsenden  Gefahren:  Glossitis,  Tonsillitis,  Oedem  des 
Larynx,  Verbrühungen  desselben,  Fremdkörper  in  den  Luft-  und  Speisewegen, 
Wunden  des  Halses,  Tracheotomie  bei  Croup,  Diphtheritis  und  Laryngitis,  Er- 
hängen, Ertrinken,  Cellulitis  des  Halses  etc.  zu  sprechen,  und  giebt  Rathschläge 
für  die  Behandlung  der  genannten  Leiden,  die  in  nichts  Wesentlichem  yon  den  in 
jedem  Lehrbuch  der  Chirurgie  gegebenen  Directiven  differiren.  sbmon. 

3)  Cornll  und  M^in.  Abliandlnng  fiber  die  Tnberciilose  vnd  Diphtherie  bei 
den  Geflftgelarten.    (Mmoire  snr  la  tabercnlose  et  la  diphtherie  ches  les 

gallinaete.)     Journal  d^anatomie  et  de  phytiologie.    1885. 

Die  Autoren  geben  die  Angaben  früherer  Forscher  über  die  Tuberculose  des 
Geflügels  in  einer  Einleitung  wieder  und  theilen  die  Ansicht  derer,  die  diese 
Affection  auf  die  Anwesenheit  eines  constant  vorkommenden  Parasiten  zurück- 
führen. Nur  trete  die  Affection  in  zweierlei  Form  auf:  erstens  in  Form  der  ge- 
wöhnlichen Tuberculose  von  Leber,  Milz,  Lungen  etc.  und  zweitens  in  Form  von 
pseudo-membranösen  Auflagerungen  im  Respirations-  und  Digestionstractus.  Auf 
nähere  Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  s.  J.  moubb. 

4)  Alfred  Carpenter  (Croydon).  Gew&hnlicher  Catarrh,  Canalgas  und  Angineii. 
(Common  catarrh,  sewer  air  and  sore  throat.)  St  Thomas'a  Hospital  Reports. 
Vol.XUL   1884. 

Persönliche  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Einwirkungen  der  aus  einem  Canal- 
ventilator  aufsteigenden  Dünste  auf  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane, 
welche  in  wissenschaftlicher  Weise  verwerthet  sind.  Der  Autor  —  der  sich  bei 
seinen  Experimenten  stets  einen  regulären  Catarrh  der  Nase,  des  Rachens  und 
der  Bronchien  zuzog  —  setzte  mit  Glycerin  beschmierte  Glasplatten  der  Einwir- 
kung der  aus  einem  schadhaften  Canal  nahe  seinem  Hause  stammenden  Dünste 
aus  und  fand  regelmässig  bei  mikroscopischer  Untersuchung  des  auf  den  Platten 
abgesetzten  Depositums  neben  anderen  Sporen  kleine,  yon  ihm  „Cacozymes**  ge- 
taufte, den  Hallier-Cohn'schen  Mikroorganismen  sehr  ähnliche,  stark  licht- 
brechende Organismen ,  welche  kurze  Ketten  und  Zoogloea-gleiche  Colonien  dar- 
stellen. —  C.  führt  verschiedene  Epidemien  von  „ Erkältungen **,  „ Anginen **  etc. 
in  seiner  Nachbarschaft  auf  directe  Einwirkung  dieser  Canalgase  zurück,  und 
entwickelt  eine  Theorie,  derzufolge  der  Angriffspunkt  dieses  pathologischen  Mo- 
ments bei  yerschiedenen  Personen  je  nach  dem  „  Locus  minoris  resistentiae**,  der 

eigenthümlich  sei,  yerschieden  ist.  Dasselbe  wird  also  seiner  Meinung  nach 
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bei  einem  Kranken  allgemeinen  Catarrh,  beim  zweiten  Tonsillitis,  beim  dritten 
Bronchitis,  beim  vierten  typhöse  oder  infectiöse  Pneumonie  auslösen.  —  Der  inter- 
essant geschriebene  Artikel  verdient  im  Original  gelesen  za  werden.       semok. 

5)  Riehl  (Wien).  Zur  KenntlliflS  des  PemphiglU.  Aus  dem  pathologisch -Anatom. 
Institute  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  K  and  rat.     Wiener  med,  Jahrbücher.    188.5. 

R.  beschreibt  3 Fälle  von  „Pemphigus  mit  hypertrophirendem  Blasengrnnde^ 
und  giebt  genaue  Details  über  das  anatomische  und  hibtologische  Verhalten  der 
Eruption  Uns  interessirt  dabei  der  Umstand,  dass  in  allen  3  Fällen  auch  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Gaumens  und  einmal  der  Larynz  von  der  Krankheit 
ergriffen  war.  Ja  in  dem  zweiten  Falle  begann  die  Erkrankung  mit  Schling- 
beschwerden und  Erstickungsanfällen,  worauf  sich  an  der  Zungen-  und  Gaumen- 
schleimhaut erbsen-  bis  bohnengrosse  Blasen  entwickelten  und  nach  wenigen 
Tagen  solche  auch  an  den  Lippen  und  um  den  Mund  herum  auftraten.  Erst  in 
den  folgenden  Wochen  kam  es  zur  Blasenbildung  am  Stamme  und  den  Extremi- 
täten. Die  Epiglottis  zeigte  8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  weissbelegte 
Snbstanzverluste,  der  übrige  Kehlkopf  starke  Röthnng;  der  Kranke  war  aphonisch. 
Lippen,  Zunge,  Gaumen  und  hintere  Rachenwand  waren  fast  epithellos,  an  ein- 
zelnen Stellen  weiss,  an  anderen  grangelb  belegt  oder  mit  dünnem  Secrete  be- 
deckt. An  der  Uvula  ein  Substanzverlust  mitWulstung  der  umgebenden  Schleim- 
haut; an  der  hinteren  Rachenwand  und  über  der  Platte  des  Ringknorpels  je  ein 
bohnengrosser  seichter  Substanzverlust. 

In  ähnlicher  Weise  waren  in  den  beiden  anderen  Fällen  die  Lippen,  die 
Zunge,  der  Gaumen  und  Rachen  verändert.  Alle  3  Fälle  kamen  zur  Section  und 
boten  deshalb  Gelegenheit  zum  Studium  der  histologischen  Veränderungen;  die 
Schleimhautpartien  wurden  noch  nicht  histologisch  untersucht.  chiabl 

6)  Firket  (Lattich).  Actinomycosis  des  Menschen  und  der  Thiere.  (Actinomy- 
cosis de  l'homme  et  des  animaOZ.)  Revue  de  medeeine,  p.  273'-320  und 
p.  433-434.  1884. 

Die  Arbeit  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  Aotinomycose  des  Menschen 
und  der  Thiere  und  enthält  ein  vollständiges  Literaturverzeichniss  über  diesen 
Gegenstand.  —  Wir  können  hier  aber  nur  die  sich  hierfür  Interessirenden  auf  die 
Originalarbeit  verweisen.  b.  j.  moürb. 

7)  L.  TurnbulL  Pnrgirende  Mineralwässer  bei  Ohren-,  Hals-  und  Bmstkrank- 
heiten.    (Aperient  mineral  waters  in  diseases  of  the  ear,  throat  and  ehest.) 

Therap.  Gaz.  Detroit    S.  3.    L.    p.  521.    1885. 

Der  Autor  giebt  dem  „Friedrichshaller**  Wasser  den  Vorzug  und  hält  den 
regelmässigen  Gebrauch  eines  Mineralwassers  besonders  bei  Allgemeinleiden  für 
vortheilhaft.  leffebts. 

8)  Arthnr  Barker  (London).  Zwei  Fälle  von  Angina  Lndovici  mit  Bemerkongen. 
(Two  cases  of  angina  Lndovici;  remarks.)    Lanoet.  26.  September  1885. 

Der  Autor  beschreibt  die  beiden,  einfach  typischen  Fälle  sehr  ausführlich, 
hält  das  Leiden  für  eine  gewöhnlich  von  irgend  einem  Substanzverlust  im  Munde 
oder  Rachen  ausgehende,  d.  h.  dort  inoculirle,  specifische  Infectionskrankheit  und 
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empfiehlt  Mhzeitige  Incision  in  der  Medianlinie  des  Halses  mit  freier  Drainage 
combinirt  mit  innerlicher  Anwendung  von  Tonicis  und  Stimulantien.      semon. 

9)  Lediard  (Carlisie).  Periostitis  des  Unterkiefers,  gefolgt  yon  Gelliditis  des 
Halses,  welche  einer  Angina  Udoyici  ähnelte;  Tod,  Autopsie,  Bemerkungen. 
(Periostitis  of  inferior  mazilla  foUowed  hy  cellulitis  of  the  neck,  resemhling 
angina  Ludovici;  death,  necropsy,  remarks.)  Lancet.  14,  November  1885, 

Die  Natur  des  Falles  wird  durch  den  Titel  bezeichnet.  Wie  die  Autopsie 
nachwies,  war  ausser  den  periostitischen  Veränderungen  des  Unterkiefers  und 
Infiltration  der  oberflächlichen  Halsgewebe  auch  Kehlkopfoedem  vorhanden.  Der 
Fat.  ging  während  der  Chloroformnarcose  zu  Grunde.  Zur  Hebung  der  Asphyxie 
sollte  die  Tracheotomie  unternommen  werden  und  die  Luftwege  wurden  auch 
in  der  That  eröffnet,  aber,  wie  die  Autopsie  nachwies  — :  durch  die  linke 

Hälfte  des  Schildknorpels  hindurchl Als  mildernder  Umstand  wird 

die  hochgradige  Infiltration  der  Gewebe  geltend  gemacht.  semon. 

10)  Albarran.    Lymphdrttsencyste  des  Halses.    (Kyste  ganglibnnaire  du  cou.) 

Archivea  de  phyaiologie.    No,  6.   p.  165—178.   1885. 

A.  giebt  die  genaue  histologische  Schilderung  eines  Cystenbalges ,  der  yon 
Gampenon  unter  grosser  Schwierigkeit  aus  der  Zungenbeingegend  herauspräpa- 
rirt  wurde.  Es  wurde  nach  dem  mikroscopischen  Befunde  die  Diagnose*  Lymph- 
drüsencyste  gestellt.  e.  j.  modbb. 

11)  P^schaud.    Zum  Studium  der  Aerocelen  des  Halses.   (Gontribution  i  ruude 

des  airOCMes  du  cou.)    These.   No.61.    Montpellier,  1884,    Groll ier  et  fils. 

Ein  genau  beobachteter  Fall  von  Aerocele  des  Halses  ist  der  Ausgangspunkt 
für  eine  eingehende  Besprechung  dieses  Gegenstandes. 

Der  Fall  betraf  einen  25jährigen  Mann ,  der  während  seiner  Militairdienst- 
zeit ,  als  er  mit  einem  Kameraden  eine  ungefähr  6  Gentner  schwere  Kanone  vom 
Boden  aufheben  wollte,  plötzlich  in  der  oberen  Thoraxgegend  ein  schmerzhaftes 
Knacken  verspürt  hatte  und  von  da  ab  in  der  unteren  Halsgegend  einen  klein- 
apfelgrossen  Tumor  besass,  dessentwegen  sowie  wegen  einer  Herzhypertrophie  er 
vom  Militairdienste  befreit  wurde. 

Der  Tumor  erreicht  sein  grösstes  Volumen  bei  forcirter  Extension  des  Kopfes 
und  bei  der  Exspiration,  während  plötzliches  Beugen  des  Kopfes,  sowie  Inspira- 
tion ihn  wieder  verschwinden  lassen.  Es  gelingt  nicht,  durch  Gompression  irgend 
eines  Theiles  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre,  sein  Erscheinen  zu  verhindern. 
Schnelles  Gehen  übt  auf  dessen  Bildung  keinerlei  Einfluss  aus ,  wohl  aber  das 
Singen,  welches  dessen  Auftreten  begünstigt. 

Seit  dem  Bestehen  der  Aerocele  klingt  die  früher  klare  Stimme  des  Kranken 
tiefer  (im  Anfange  der  Erkrankung  war  der  Kranke  aphon),  ferner  herrscht  seit- 
dem eine  grössere  Empfindlichkeit  der  Luftwege  und  endlich  treten  im  Schlafe 
nebst  Bildung  der  Halsgeschwulst  Suffocationsan fälle  auf,  die  durch  Schlucken 
einiger  Flüssigkeitstropfen  verschwinden.  Aus  dieser  letzteren  Thatsache  glaubt 
P.  die  Erstickungsanfälle  nicht  allein  auf  die  bestehende  Herzhypertrophie,  son- 
dern namentlich  auf  die  excessive  Bildung  der  Aerocele  zurückführen  zu  können, 
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die  auf  die  Halsgefässe  und  auf  die  AthmungsnerTen  einen  erbeblichen  Druck 
ausübe  und  so  die  Erslickungsanfalle  veranlasse.  b.  j.  mourb. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  Yulpian  (Paris).  Untersachungen,  die  beweisen,  dass  der  Trigeminas  yon 
seinem  Ursprange  an  yaso-dilatatorisclie  Fasern  enthalte.  (Recherches  pron- 
yant  qae  le  nerf  trijamean  contient  des  flbres  yaso-dilatatrices  dös  son  ori- 

gine.)     Comptea  Rendus  des  seances  de  CAcademie   des  sciences,     p.  981  —  983. 

16,  November  1885. 

Die  Untersuchangen  wurden  an  curarisirten  Hunden  angestellt,  bei  denen 
y.  den  Trigeminas  zwischen  seinem  Austritte  aas  derVaroIsbrücke  und  dem  Ein- 
tritte in  das  Ganglion  Gasseri  mit  schwachem  Strome  faradisch  reizte.  Es  wurde 
jedes  Mal  Röthung  der  Schleimhaot  der  Lippen,  Wangen,  des  Zahnfleisches  and 
der  Nasenschleimhaut  der  entsprechenden  Seite  hervorgerufen.      e.  j.  moubb. 

13)  Dogiel  (Kasan).  Ueber  die  Orftsen  der  Regio  olfactoria.  Archiv  /.  mikroscop. 

Anatomie.    Bd.  26.   Heß  1.   1885. 

Der  Entdecker  der  Drüsen  der  Regio  olfact.  ist  Bowman,  weshalb  sie  auch 
Bowman'sche  Drüsen  heissen.  Sie  stellen  nach  Bowman,  KöUiker,  Ecker 
und  M.  Schultze  einfache,  in  gerader  Richtung  liegende,  am  Ende  manchmal 
gekrümmte  Röhrchen  oder  längliche  Säcke  dar,  deren  Länge  von  der  Dicke  der 
Schleimhaut  abhängt.  Von  den  Drüsen  gehen  viele  seitliche  Aasbuchtungen  aus, 
welche  beweisen,  dass  sie  eine  Uebergangsform  zwischen  schlauchförmigen  und 
acinösen  Drüsen  sind.  Die  Drüsenkörper  bestehen  aus  grossen  Zellen  von  rund- 
licher und  vieleckiger  Form ,  in  welchen  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  von 
Pigmentkörnern  sich  findet.  Sie  liegen  in  der  ganzen  Regio  olfactoria,  welche 
sich  durch  eine  deutliche  gelbe  Farbe  auszeichnet;  man  rechnete  sie  früher  zu 
den  Schleimdrüsen.  Verf.  beschreibt  nun  den  Bau  dieser  Drüsen  genauer,  was 
im  Originale  nachzulesen  ist;  es  sei  deshalb  nur  erwähnt,  dass  nach  des  Verf.^s 
Untersuchungen  an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  der  ganze  vordere  Theil  der  Nasen- 
scheidewand, ebenso  der  untere  und  der  Grund  der  Nasenhöhle  keine  Bowman - 
sehen  Drüsen  besitzt;  selten  finden  sie  sich  jenseits  der  gelbgefärbten  Region;  an 
diesen  Stellen  aber  begegnet  man  Drüsen,  welche  eine  Uebergangsstufe  zwischen 
schlauchförmigen  und  acinösen  Drüsen  darstellen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Bowman^ sehen  Drüsen  nicht  zu  den  Schleim-,  sondern  zu  den  Eiweiss- 
drüsen  zu  rechnen  seien.  schbch. 

U)  Gegenbaner.  Ueber  das  Radiment  einer  septalen  Nasendrftse  beim  Menschen. 

Morphologische  Jahrbücher.    XI.  p.  3.   1885. 

Verf.  glaubt,  dass  das  von  Kolli ker  als  Jacobson'sches  Organ  gedeutete 
Gebilde  beim  Menschen  als  ein  Rudiment  einer  auch  bei  Frosimiern  in  der  Nasen- 
scheidewand vorkommenden  ansehnlichen  Drüse  von  acinösem  Bau  anzusehen  sei, 
zumal  das  fragliche  Organ  über  dem  Jacobson'schen  Knorpel  liege,  während 
dasselbe  bei  dem  Säugethiere  von  dem  Knorpel  umgeben  sei.  —  Die  Details  lese 
man  im  Original.  schech. 
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15)  Lagrsesse.  Studie  filier  den  Ursprung  des  Sinns  maziUaris  nnd  seiner  Drflaen 
lieim  Embryo.   (Note  snr  Torigine  dn  sinns  maxillare  et  de  ses  giandes.)  Soeiete 

de  biologie  de  Paris,    Sitzung  vom  7.  November  1880. 

War  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  »•  J-  moühb. 

16)  Panlsen  (Kiel).   Ueber  die  Ricbtnng  des  Einatbmnngsstromes  in  der  Nasen- 

b&ble.  Mittheilungen  für  den  Verein  Schleswig-  Holsteinischer  Aerzte.  15,  Man  1885. 
Ausgehend  von  früheren  Versuchen,  durch  welche  Verf.  nachgewiesen  hatte, 
dass  sowohl  der  Einathmungs-  als  Ausathmungsstrom  in  der  Nase  in  ihrer  Haupt- 
masse am  Nasenrücken  aufwärtssteigend  unter  dem  Dache  der  Nasenhöhle  entlang 
nach  hinten  ziehe,  um  dann  wieder  bogenförmig  nach  unten  abzufallen,  setzte 
Verf.  diese  Experimente  mit  einer  neuen  genaueren  Methode  fort.  Während  er 
früher  zum  Nachweise  der  Richtung  der  Luftströme  rothes  Lakmuspapier  in  die 
verschiedenen  Theile  der  Nase  brachte  und  sie  dann  durch  Ammoniakdämpfe  blau 
färbte,  umgab  er  jetzt  die  passend  präparirten  Schädel  mit  einer  Luft,  die  mit 
Dämpfen  von  Osmiumsäure  geschwängert  war,  wodurch  die  Papiere  braun  gefärbt 
wurden.  Das  Resultat  war  dasselbe  wie  bei  den  früheren  Untersuchungen;  na- 
mentlich zeigte  der  untere  Nasengang  an  sämmtlichen  drei  Köpfen  keinerlei  Fär- 
bung, die  untere  Grenze  derselben  ragte  nirgends  über  die  Mitte  der  unteren 
Muschel  herab.  schbgh. 

17)  Klamann  (Luckenwalde).    Capselcoccen  im  Nasensecret  bei  Ozaena.    Allgem. 

med.  Central 'Zeitung.    No,  67,   1885. 

Kurze  Beschreibung  einer  Art  von  Goccen,  die  sich  in  einem  Falle  von  Ozaena 
fanden.  b.  fraenkbl. 

18)  AbeOle.  Ozaena  der  Kindbeit,  die  dnrcb  14  Jabre  allen  Bebandlnngsmetboden 
widerstanden  batte,  erfolgreicb  mit  dem  Glfibeisen  bebandelt.  (Pnnaisie  d'en- 
fitnce,  ayant  risiste  i  tons  les  traitements,  depnis  14  ans,  traitie  ayec  snecta 

par  le  fer  ronge.)    Cuorrier  med    XXXV.  p.  448.  1885. 

Unzugänglich.  b.  j.  modrb. 

19)  Cbiari  und  Rlebl  (Wien).    Das  Rbinosclerom  der  Scbleimbant    Klinische 

Studie.     Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.    Bd.  Vi.  Heft  4  u.  5.   1885. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  folgen  die  Krankengeschichten  von 
12  Fällen,  welche  entweder  nur  von  den  Verff.  oder  zugleich  von  anderen  Autoren 
beobachtet  wurden  und  theilweise  schon  veröffentlicht  waren.  Auf  diese  und 
25  Fälle  der  Literatur  gestützt  gaben  die  Verff.  ein  Bild  des  Verlaufes  dieser  Er- 
krankung an  der  Schleimhaut. 

Der  Beginn  des  Rhinoscleroms  überhaupt  ist  meist  an  der  Schleimhaut  des 
Rachens,  der  Nase  und  manchmal  des  Kehlkopfes  zu  suchen.  In  der  Nase  und 
an  der  hinteren  Velnmfläche  bilden  sich  vorzugsweise  Knoten,  im  Isthmus  pharyn- 
gis  flache  Infiltrate  und  im  Kehlkopfe  subglottische  Wülste.  Die  Rückbildung  er- 
folgt durch  Verschrumpfung,  Zerfall  tritt  nur  oberflächlich,  besonders  gerne  an 
den  Knoten  ein  und  kann  zur  Verwachsung  der  Nasenräume  und  der  hinteren 
Velumfläche  mit  der  Rachenwand  führen,  Der  Kehlkopf  war  in  9  Fällen  bethei- 
ligt, die  Lippen,  das  Zahnfleisch  und  die  Luftröhre  nur  selten  ergriffen.    Die 
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Differentialdiagnose  gegen  Syphilis,  Lapns  and  Caroinom  wird  genaa  erörtert; 
gegen  die  chronische  Blennorrhoe  (Störk's)  ist  die  Abgrenzung  sehr  schwer, 
weil  histologisch  beide  Processe  gleich  sind.  Die  Therapie  besteht  in  Aetzungen 
und  Exstirpationen,  ist  aber  selten  von  nachhaltigem  Erfolge  begleitet  wegen  der 
starken  Neigung  zu  Recidiven.  Details  sind  im  Originale  nachzulesen,    chiari. 

SO)   0.  Chiari  (Wien).     RhinolOglsche  CasaiStik.      Wiener  medicin,    Wochenschrift. 
No.  46  u,  48.   1885. 

I.  Ein  Fall  yon  Rhinolithiasis.  Steinbildung  um  einen  vor  10  Jahren 
in  die  Nase  gelangten  Metallknopf.  Extraction  nach  Zertrümmerung  einzelner 
Fortsatze  des  Concrementes.    Literatur  von  50  Fällen. 

II.  Membranöser  Verschluss  beider  Choanen.  Angeborene  Mem- 
branbildung, welche  die  Choanen  einer  70jährigen  Dame  fast  völlig  verlegte. 
Herstellung  einer  fingerdicken  Lücke  links  und  einer  federkieldicken  rechts  mit 
Hülfe  .des  Galvanocauters.    Weitere  Operation  wurde  nicht  gestattet. 

AUTORBFSRAT. 

21)  Schwitzer  (Szered.  Ungarn).    CocalD  bei  Extraction  fremder  Kfirper  ans  der 

läse.    Wiener  med.  Presse,    So.  38.  1885. 

S.  entfernte  eine  Fisole  aus  der  Nase  eines  6jährigen  Mädchens,  nachdem 
er  in  die  Nase  der  widerspänstigen  Kleinen  eine  3proc.  Cocainlösung  mit  Hülfe 
eines  Federbartes  eingebracht  hatte.  chiari. 

22)  M.  Salm.    Postnasaler  Catarrli.    (Post-nasal  catarrli.)    Tram.  Texas  Medic. 
Assoc.    XVll.  p.331.  1885. 

S.  wiederholt  die  allgemein  acceptirten  Lehren  betreffs  des  postnasalen  Ca- 
tarrbs  und  dessen  Behandlung.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  medicamentösen 
Sprays  und  Dämpfe  bestenfalls  nur  Palliativmittel  sind.  Er  glaubt,  dass  dieses 
Leiden  relativ  selten  werden  würde,  wenn  man  in  jedem  Haushalt  allgemein  die 
postnasale  Douche  anwenden  würde.  lbffbrts  (morgan). 

23)  Baratonx  (Paris).     Betrachtongen  ttlier  liartnickige  RacheoeDtafinduigeD. 

(COBSidftrations   SUr  les   pliaryngites  rebeUeS.)     Revue  medec.  fran^.   et  etrang. 
No.  50.  12.  dec.  1885. 

Kurze  Bemerkung  über  die  von  Tornwaldt  beschriebenen  Erkrankungen 
der  Bursa  pharyngea.  s.  J.  mourb. 

24)  Fabre«   Ueber  die  adenoldeD  Vegetationen  des  Nasenraehenraums.  (Des  vigi- 

tations  adenoides  du  pharynz  nasal.     These  Montpellier,   l.  August  1885. 

Die  These  enthält  eine  kurze  übersichtlich  gehaltene  Darstellung  obigen 
Gegenstandes,  in  welcher  namentlich  die  Arbeiten  Tedenat's  Berücksichtigung 
finden.  —  Nichts  von  Belang.  e.  j.  mourb. 

25)  J.  Covrling.    Taabhelt,  bedingt  dnrcb  adenoide  Vegetationen.    (Cophosis 
rranlting  flrom  adenoid  yegetations.)   Trans,  lexas  Med.  Assoc.  XVll  p.  347— 

350.  AusHn  1885. 

C.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Vergrösserung  der  Pharynx-  oder  dritten  Ton- 
sille wohl  eine  Schwächung  des  Gehörs,  aber  niemals  einen  vollständigen  Verlust 
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desselben  herbeiführen  kann.  Er  bespricht  die  chirurgischen  Methoden,  welche 
allgemein  zur  Exstirpation  des  adenoiden  Gewebes  ans  dem  Pharynzgewölbe  an- 
gewendet werden.  Von  der  medicamentösen  Behandlung  verspricht  er  sich  wenig 
Nutzen.  lefferts  (iiobgan). 

26)  Henrtanx.  Hasenracheikpolyp;  Ezstirpatioii.  Tod  einen  Tag  nach  der  Ope- 
ration. Obdnction.    (Polype  naso-pharyngien;  exstirpation.  Hort  le  lendemain 

d'opiration.    Autopsie.)    Soc.  anat.  de  Nantes,  —  Gaz,  med.  de  Nantes,  9,  August 

1885. 

Der  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  17  Jahren.  Der  Tumor,  der  nament- 
lich in  die  Nasenhöhle  hineinwucherte,  wurde  durch  die  Nase  entfernt.  Er  zeigte 
sich  sehr  adharent  an  der  äusseren  Nasenwand  und  an  der  Schädelbasis,  und  es 
gelang  nur  nach  kräftigem  Anziehen,  ihn  auszureissen.  Es  folgte  eine  heftige 
Blutung.  Tod  unter  apoplectischen  Erscheinungen.  Bei  der  Obduction  fand  man 
Usur  der  Schädelbasis  und  Haemorrhagie  unter  die  Pia  mater.       e.  j.  mours. 

27)  Sentinon.    Heue  Operation  von  Hasenrachenpolypen.    Oac,  med.  Catalana, 

15.  August  1885. 

Dem  Ref.  nicht  :^ugängig.  kispert. 

28)  H.  Holbrook  Cortls.  Eine  nene  schneidende  Zange  für  den  hinteren  Rasen- 
ranm  mit  einem  instmctiven  Fall  von  adenoidem  Tnmor.  (A  new  post- nasal 
cntUng  forceps  with  ttlnstrative  oase  of  adenoid  tnmor.)    New -York  Medical 

Record.    17.  Oct.  1885. 

Die  Zange  ist  nach  dem  Princip  der  Thomas 'sehen  doppelten  Uterincurette 
oonstruirt.  Die  scharfen  Ränder  sitzen  rings  um  die  Oeffnung,  die  Branchen 
nähern  sich,  sobald  das  Instrument  geschlossen  wird.  lbfferts. 

29)  Ziem  (Daozig).  IVLT  Anwendung  des  Ganmenhakens.  Monatsschrift  /.  Ohren- 
heilkunde etc.   No.9.  1885. 

Verf.  hält  den  Gaumenhaken  für  ein  unentbehrliches  Instrument  zur  Unter- 
suchung des  Nasenrachenraumes  und  wundert  sich,  dass  derselbe  von  manchen 
Specialisten  nicht  angewendet  wird,  während  Chirurgen  von  Fach,  wie  König 
und  Hueter,  die  Vortrefflichkeit  des  Instrumentes  schon  längst  anerkannt  hätten. 
Verf.  sagt,  mittelst  des  Gamenhakens  käme  man  fast  immer  zum  Ziele,  man 
könne  grössere  Spiegel  anlegen  und  sogar  mit  diffusem  Tageslicht  untersuchen. 

Aufifallend  sei  die  Thatsache,  dass  Patienten,  welche  mit  Hypertrophie  der 
Muschelenden  behaftet  seien,  bei  Anlegung  des  Hakens  sofort  freier  durch  die 
Nase  athmen  könnten,  therapeutisch  Hesse  sich  jedoch  dies  nicht  verwerthen. 

SCHECH. 

c.    Mandrachenhöhle. 

30)  Ynlpian  (Parii).  Untersnchnngen  Aber  die  Fanetionen  des  Wrisberg'sehen 
Nerven.    (Recherches  snr  les  ftnctions  dn  nerf  de  Wrisberg.    Comptes  Rendus 

des  seances  de  CAcademie  des  Sciences,    p.  1037  — 1042.   23.  November  1885  und 
p,  1447'-'M48.   28.  December  1885. 
y.  Stellt  folgende  Sätze  auf: 
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1.  Der  Wrisberg'sche  Nerv  übt  eiDe  vasodilatatorlsche  Wirkang  nicht  nur 
auf  die  Unterkieferdrüse  und  die  Zangenschleimbaat,  sondern  auch  auf  das  Gaumen- 
segel aas  and  zwar  darch  den  aas  dem  Ganglion  genicali  stammenden  Petrosas 
superficialis  major. 

2.  Der  Wrisberg'scbe  Nerv  steht  durch  Vermiltelung  des  Petrosus  super- 
ficialis major  auch  der  Geschmacksempfindung  des  Gaumensegels  vor. 

Ersterer  Satz  wurde  durch  faradiscbe  Reizung  des  Facialis  in  der  Schädel- 
höhle bei  einem  curarisirten  Hunde  nachgewiesen.  Zur  Stütze  des  zweiten  Satzes 
führt  y.  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  an,  der  neben  einer  Hemiparese 
der  linken  Seite  (das  Gesicht  ausgenommen)  mit  Hemihypaeslhesie  der  ganzen 
linken  Körperhälfte  eine  unvollständige  Facialparalyse  rechterseits  darbot.  Bei 
diesem  Kranken  war  die  Geschmaclcsempfindlichkeit  an  der  vorderen  Partie  der 
rechten  Zungenhälfte  vermindert,  an  der  hinteren  Partie  erhalten  und  wieder 
vermindert  an  der  rechten  Hälfte  des  Yelum. 

Bei  der  Obduction  fand  man  eine  kleine  haselnussgrosse  Geschwulst  von 
der  Textur  eines  Gummiknotens,  die  den  oberen  Antbeil  der  rechten  Hälfte  des 
verlängerten  Markes  einnahm  und  sich  nach  oben  unter  dem  Boden  des  4.  Ven- 
trikels bis  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  wahren  Ursprungs  des  rechten 
Facialis  erstreckte.  Dieses  Neoplasma  musste  die  intrabulbären  Facialisfasern 
(bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  zeigten  sich  nur  einige  wenige  Fasern 
alterirt)  comprimiren  und  unter  Einfluss  dieser  Compression  hatte  sich  eine  Para- 
lyse eines  Theils  des  rechten  Facialis  und  eine  unvollständige  Paralyse  der  rechten 
Corda  tympani  entwickelt.  Ausserdem  hatte  der  Tumor  durch  Druck  auf  die 
centrifugalen  und  centripetalen  Fasern  des  verlängerten  Markes  die  Hemiparese 
und  Hemihypaesthesie  der  linken  Körperhälfte  veranlasst.  e.  j.  moure. 

31)  Wertheimer.   Rolle  des  absteigeiideii  Zweiges  des  Hypoglossas.   (Röle  de  la 

branche  deseendante  de  l'hypoglOSSe.)    Sodete  de  bioiogie  de  Paris.  9.  Mai  1885. 
War  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  x.  J.  moure. 

32)  Yalpian  (Paris),  üntersuchangen  Aber  die  wahre  Abstammang  der  secreto- 
rischeil  Herren  der  Hack'sclieii  Speicheldrflse  und  der  LippenspeiGheldrftsen  des 
Hundes.  (Reeherches  snr  la  provenance  rielle  des  nerfii  slcritenrs  de  la  glande 
salivaire  de  Hack  et  des  glandes  salivaires  labiales  da  chien.)  Compt  Rendua 

des  seances  de  la  Academie  des  Sciences,  p.  1448—1453.  28.  December  1885. 
Experimentelle  Untersuchungen  am  curarisirten  Hunde,  bei  denen  V.  den 
Trigeminus,  Facialis  und  Glossopharyugeus  in  der  Schädelhöhle  faradisch  reizte, 
ergaben,  dass  für  obengenannte  Drüsen  ebenso  wie  für  die  Parotis  der  Glosso- 
pharyngeus  durch  den  Jacobson 'sehen  Nerven  die  secretorischen  Fasern  ab- 
gebe.   Die  Details  müssen  im  Originale  nachgesehen  werden.         e.  j.  moure. 

33)  Mol^nes.  Drei  Fälle  von  arealer  Desquamation  der  Zange.  (Trois  cas  de 
desqaamation  en  aires  de  la  langne.)   Soc.  cUnique  de  Paris.  12.  Nov.  1885.  — 

Franke  med.    No.  145.   10.  Dec.  1885. 

Diese  drei  Fälle  von  epithelialer  Glossitis  waren  bei  „arthritischen''  Indi- 
viduen während  heftiger  dyspeptischer  Anfölle  aufgetreten  und  ohne  Spuren  zu 
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hinterlassen  wieder  verschwunden.  Behandelt  wurden  sie  mit  Vichywasser  inner- 
lich und  mit  EmoUintien  und  alcalischen  Flüssigkeiten  als  Gurgelwasser. 

Verf.  macht  auf  die  Unzahl  von  Bezeichnungen  dieser  Affection  aufmerksam, 
wie:  landkartenartige  Zunge  (Bergeron),  Excoriatio  lingualis  (Mo  eil  er),  ge- 
tigerte Zunge  (Briden),  Desquamatio  epithelialis  linguae  (Gautier),  gerän- 
derte exfoliative  Glossitis  (Tournier  und  Lemonnier)  etc. etc.    k.  j.  iioürb. 

34)  Labroue.  \  ^^^^  Glossitis.    (Glosaite  aignö.)    Arch.  de  med,  et  pharm,  mit, 

35)  Layeran.  ) 

VL  p.  57^65.  1885. 

War  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  b.  j.  moure. 

36)  Pi^chand  (Bordeaux,  Glinique  Lanelongue).    Ueber  ZWei  FUle  VOn  Ulcerationea 

der  Zunge.    (Snr  deoz  cas  d'ulceratioiks  de  la  langne.)    Gazette  hebdom.  des 

aciences  med,  de  Bordeaux,    No,  50.    13.  December  1885. 

Der  erste  Fall  wurde  als  syphilitisches  Zungengeschwtir  angesehen,  wiewohl 
die  Anamnese  keine  Initialsymptome  bot. 

Der  zweite  Fall  war  ein  ulcerirtes  Epithelial-Garcinom. 

Es  wird  noch  kurz  die  Geschichte  eines  dritten  Falles  berührt,  in  welchem 
Lanelongue  (Bordeaux)  ausser  syphilitischen  Geschwüren,  die  bei  entsprechen- 
der Behandlung  schwanden,  an  der  Zungenspitze  noch  ein  kleines  Geschwür  sah, 
das  bestehen  blieb  und  den  Beginn  eines  Epithelioms  bildete.       s.  j.  moure. 

37)  B.  S.  Skirwing.  Ueber  die  Behandlnng  bösartiger  Erkranknngeik  der  Zunge. 
(On  the  treatment  of  malignant  disease  of  the  tongae.)    Auatralaeian  Medical 

Gazette.    IV.  p.  111-114.  1884—1885. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbhon. 

38)  Herbert  Page  (London).  Excision  der  Zange  wegen  Epithelioms.   Geneanng. 
(Exdsion  of  the  tongne  for  epithelioma;  recovery.)    Lancet,  22.  August  1885. 

Sehr  ausführliche  Beschreibung  der  nach  prophylaktischer  Tracheotamie 
mittelst  des  Ecraseurs  ausgeführten  Operation.    Nichts  Besonderes.       semon. 

39)  Mayo  Collier  (London).    Entfernung  der  Zange  and  des  Handbodens  wegen 
aaagebreiteten  Epithelioma.    (Removal  of  the  tongae  and  floor  of  the  moath 

for  extensive  epithelioma.)    Lancet,   22.  August  1885. 

Detaillirte  Beschreibung  der  nach  der  Gz erny' sehen  Methode  erfolgreich 
ausgeführten  Operation.  Die  Yortheile,  weiche  der  Verf.  dieser  Methode  nach- 
rühmt, müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  sbhon. 

40)  B.  F.  Tobln  (Dabiin).    Ein  Fall  von  Entfemang  der  Zange.    (A  case  of 

removal  of  the  tongae.)    Medical  Press  and  Circular.   2,  Sept.  1885. 

Nach  prophylaktischer  Tracheotomie  wurde  die  Zunge  eines  65jährigen 
Mannes  wegen  Epithelioms  nach  der  Koch  er' sehen  Methode  entfernt.  In  der 
Nacht  nach  der  Operation  hustete  Patient  die  Ganüle  aus,  und  starb  kurz  darauf, 
obwohl  dieselbe  wieder  eingeführt  wurde,  ansoheinend  an  Erstickung.  Tob  in 
ist  geneigt,  den  Tod  darauf  zurückzuführen ,  dass  erbrochene  Flüssigkeit  die  im 
Pharynx  und  Larynx  behufs  Tamponade  dieser  Tbeile  zurückgelassenen  Schwämme 
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darcbsiokert  habe,  in  die  Trachea  gedrnngen  sei  ODd  dort  HosteDreiz  erzengt 
habe,  der  znr  Ansstossnng  der  Ganüle  führte.  Gin  weiteres  Eindringen  von 
Flüssigkeit  sei  erfolgt,  als  diese  Schwämme  entfernt  worden,  and  habe  den  Tod 
des  Patienten  zur  Folge  gehabt.  sehon. 

41)  A.  Conrtade.  üeber  papillomatöse  Polypen  dos  Gaumensegels.  0)e8  polypea 

papUlomateOZ  da  VOUe  da  palais.)  These.  J.  Dec.  1S85,  Paris.  A.  Parent. 
Sieben  theils  persönlich  beobachtete  theils  von  Poyet  und  Baratoax  dem 
Autor  mitgetheilte  Fälle  sind  der  Ausgangspunkt  obiger  These,  in  welcher  Aetio- 
logie,  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  der  Polypen  des  Gaumen- 
segels erläutert  werden.  —  Zum  Schlosse  werden  noch  einige  Beobachtungen  aus 
der  Literatur  zusammengestellt.  e.  j.  moure. 

42)  Bruch  (Aif^ier).    PapUlo-adenom  des  harten  Gaumens.    (Papille -adinome  de 

la  VOflte  palatine.)    Soc.  de  Chirurgie.   -16,  December  1885. 

Bericht  über  den  Fall  mit  genauem  histologischem  Befunde,    e.  j.  moure. 

43)  Schmiegelow  (Kopenhagen).   Pseudofremde  Körper  und  andere  peryerse  Sen- 
sationen im  Schlonde.    (Psevdoftemmede  Legemer  og  andere  perrerse  Fornem- 

meiser  i  Svaelget)     ügeakiiftfor  Laeger.    p,  570.    12.  Decbr.  1885. 

In  seiner  Arbeit  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  perversen 
Wahrnehmungen  am  häufigsten  auf  ganz  localisirte,  pathologisch  veränderte 
Parthien  der  Schlundschleimhaut  (durch  Absondirung)  zurückgeführt  werden 
können.  Es  ist  besonders  von  den  , Seitenfurchen''  aus  (von  den  da  eventuell  an- 
wesenden Granulationen  und  Hypertrophien),  dass  diese  perversen  Sensationen 
ausgelöst  werden,  sehr  selten  dagegen  von  den  übrigen  Stellen  im  Pharynx,  ohne 
dass  Verf.  doch  verneinen  will  (er  hat  davon  mehrere  Ezempel  gesehen),  dass 
Granulationen  auf  der  Hinterwand  des  Schlundkopfes  auch  bisweilen  perverse  Sen- 
sationen auslösen  können. 

Als  sehr  bemerkenswerth  und  in  practischer  Beziehung  als  sehr  wichtig  ist 
folgendes  Verhalten  dieser  perversen  Sensationen  anzusehen,  dass  die  per- 
versen Sensationen,  die  von  pathologischen  Zuständen  der  Pha- 
rynxschleimhant  in  der  Höhe  der  Uvula  ausgehen,  von  den  Pa- 
tienten selbst,  beinahe  immer  im  Niveau  derCartilago  thyreoidea, 
oder  selbst  auch  tiefer,  der  Gartilago  cricoidea  gefühlt  werden.  Dies  hängt 
mit  einer  sehr  wenig  entwickelten  Localisationsfähigkeit  der  Schleimhaut  des 
Schlundkopfes  zusammen.  Ueber  dieses  Factum  hat  Verf.  wenig  oder  nichts  in 
der  Literatur  gefunden,  und  doch  ist  es  sehr  wichtig,  dies  zu  wissen,  weil  der 
Arzt  sonst  nicht  verstehen  kann,  dass  Sensationen  von  Seiten  des  Kehlkopfes 
nicht  immer  ein  Ausdruck  einer  Larynxkrankheit,  sondern  oft  die  Folge  sehr  be- 
grenzter pathologischer  Processe  im  Pharynx  im  Niveau  der  Uvula  sind  und  dem- 
gemäss  behandelt  werden  müssen.  aütoreferat. 

44)  E.  Hoffmann  (Zwickau).    Un  dreifach  getheilter  Pharynx.    Deutsche  med. 

Wochenschrift.   No,  28.  1885. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Syphilis,  in  welchem  sich  neben  Verwachsung 
des  Velum  palatinum  1)  eine  derbe,  dicke  Membran  zwischen  Zunge  und  Pharynx 
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Caod,  die  das  Cavnm  pharyngo-orale  bis  auf  eine  kleine  Oeffnang  nach  nnten  ab- 
schloss  und  2)  eine  Verwachsung  der  unteren  Pbarynzwände.  Die  beiden  unteren 
Verwachsungen  wurden  mit  dem  galyanocaustischen  Messer  glücklich  operirt. 

B.  FRAENKBU 

45)  Wm.  B.  Wood  (New -York).  Aufhebung  eines  Pharyniverschlosses  diircli 
wiederholte  Operationen  am  weichen  Ganmen.  (Restoration  of  the  dosed  Faa- 
cial  apertare  by  repeated  Operations  npon  the  soft  palate.)    Archives  of  oto- 

logy.    Vol.  XIV.    No.  23,    New- York.    Juni,  September  1885. 

Das  Velum  war  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  hinter  der  Uvula  mit  der  hin- 
teren Pharynxwand  yerwachsen,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Angina  bei  Schar- 
lach. Die  Trennung  der  Adhaesionen  und  eine  deutliche  Besserung  der  Sprache 
und  Stimme  wurde  durch  eine  Reihe  kleiner  Operationen  (250  Sitzungen  während 
14  Monaten)  und  üebungen  eines  Sprachlehrers  herbeigeführt.         lefferts. 

4ß)  H.  A.  Hare.   Ein  nngewOhnlicher  Fall  von  Pharynxfistel.  (An  nnnsoal  case 

of  pharyngeal  fistnla.)     Philadelphia  Med.  News.    14,  Noü,  1885. 

Ein  5 jähriges  Kind,  welches  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  eine  Affec- 
tion  der  Halswirbel  hatte,  bekam  einen  Abscess  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
in  der  Nähe  des  Sternocleidomastoideus.  Dieser  Abscess  nahm  an  Umfang  zu, 
jöfifnete  sich  schliesslich  spontan  und  entleerte  reichlichen  Eiter.  Kaum  hatte  die 
Entleerung  des  Eiters  sistirt,  als  die  Mutter  bemerkte,  dass  ein  Theil  der  Nah- 
rung, welche  das  Kind  zu  sich  genommen  hatte,  wiederholt  durch  die  Oeffnung 
am  Halse  herauskam.  Sie  constatirte,  dass  die  Nahrung  nicht  constant,  sondern 
in  verschiedenen  Intervallen  zum  Vorschein  kam.  Die  Lage  der  äusseren  Oeff- 
nung, ungefähr  4,5  Gtm.  unterhalb  des  Kieferwinkels,  schien  darauf  hinzuweisen, 
dass  es  mehr  ein  postpharyngealer  als  postoesophagealer  Abscess  sei.  Die  innere 
Oeffnang  des  Fistelganges  konnte  nioht  entdeckt  werden ,  und  man  musste  an- 
nehmen, dass  sie  im  Oesophagus  liege.  lbfferts. 

d.    Diphtheritis  and  Group. 

47)  Coriveand.  KUnifloho  nnd  epidemiologische  Stndie  Aber  einige  in  Blaya 
beobachtete  FUlo  von  Diphtherie.    (Etnde  de  cliniqne  et  d*ipidemiologie  rar 

quelques   cas  de  diphthMe  Obserrie  A  Blaye.)     Journal  de  med.    de   Bordeaux. 
No.  Sl.  p.  333—336.  1885. 

Es  wird  der  Verlauf  einer  Diphtherie- Epidemie  in  Blaye,  einem  bisher  von 
der  Diphtherie  nur  wenig  heimgesuchten  Orte,  beschrieben.  e.  j.  modrs. 

48  a)  Roger.  Diphtheriestatiitik  des  Hospitals  Tronssean  während  des  Jahres 
1884.    (Statistiqne  des  cas  de  diphthMe  observis  A  Thöpital  Tronssean  pen- 

dant  rannte  1S84.)    Reme  men».  des  maladies  de  Venfance,    Juni  1885* 

48  b)  PenneL  Diphtheriestatiitik  im  Hospital  des  Enfants-Halades  während  des 
Jahres  1884.  (tUtlitIqae  de  U  diphthArie  i  lliöpital  des  EnOints  Malades  pea- 
dant  rannte  1884.)  Jfndem. 

Die  detaillirten  statistischen  Daten  der  beiden  Arbeiten  müssen  im  Original 

nachgelesen  werden.  J.  b.  moürb. 
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49)  Win.  Neaie  (MoantmelHck).  Eine  Epidemie  von  Angina  nnd  Diphtheritis. 
(An  epidemic  of  sore  throat  and  diphtheria.)    Medical  Press  and  drcular. 

30.  September  1885. 

Nichts  Besonderes.  semom. 

50)  L.  B.  Kline.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Trans.  Med,  Soc.  Pennsylvania.  XVL 
p.  293-302.  1884. 

K.  erklärt,  dass  die  Diphtherie  eine  acute,  specifische,  contagiöse  and  in- 
fectiöse  Krankheit  miasmatischen  Characters  sei.  Sie  tritt  primär  als  ein  locales 
Leiden  auf. 

Eisenchlorid,  Milchsäure  und  Kalkwasserdämpfe  sind  zweckmässige  locale 
Mittel,  während  intern  Chinin  sulf. ,  Eisenchlorid  und  Kali  chloric.  anzuwen- 
den sind. 

Diese  Arheit  stützt  sich  auf  Erfahrungen,  die  bei  einer  Diphtheritisepidemie 
in  Catanissa  Pa.  1879/80  gesammelt  wurden.  lefferts  (morgan). 

51)  T.  J.  Hntton.  Heine  Anschanang  and  Behandlung  der  Diphtherie.  (Diph- 
theria, as  i  See  and  treat  it.)  Trans,  Minnesota  Med,  Soc,  p.  195—211,  St  Paul, 
1885, 

Journal  nicht  zugänglich.  leffbrts  (hoeoan). 

52)  Bassols  Prim.    Zwei  Fälle  von  Diphtheritis.    (Casos  de  difteria.)    Rev.  de 

den.  med,    XL    p.  185 — 191,    Barcelona. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispert. 

53)  Yalentine  Matthews  (London).  Ein  Fall  von  Diphtheritis,  welcher  Syphilis 
complicirte.  (A  case  of  diphtheria  complicating  Syphilis.)  Lancet.  12,  December 
1885. 

Die  Diphtheritis  befiel  den  Pat.  8  Wochen  nach  der  Primäraffection  noch,  vor 
dem  Auftreten  secundärer  Halserscheinungen,  verlief  in  gewöhnlicher  Weise  und 
war  von  Gaumen paraljse  und  Parese  der  unteren  Extremitäten  gefolgt.  Verf.  meint, 
dass  man  beim  Auftreten  der  Halserscheinungen  natürlich  an  secundäre  Rachen- 
syphilis habe  denken  müssen ,  und  veröffentlicht  den  Fall  wegen  der  Seltenheit 
der  Complication.  semon. 

54)  Bolko  Stern.     Diphtheritische  Uhmnng.     Berliner  Dissertation.    18S5. 

Aus  der  Nervenabtheilung  des  Herrn  Prof.  Westphal  in  der  Cbarite  wer- 
den zwei  Fälle  von  dipbtheritischer  Lähmung  mitgelheilt:  1.  Mann  von  28  Jahren 
bekam  Januar  1884  8  Tage  nach  überstandener  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie 
Gaumenlähmung.  Ende  April  war  dieselbe  geheilt,  es  bestand  aber  noch  leichte 
Anaesthesie  an  den  Fingern  und  den  Füssen,  Muskelscbwäche  und  Fehlen  des 
Kniephänomens.  Letzteres  Symptom  bestand  noch  6  Wochen  später,  nachdem 
alle  anderen  abnormen  Erscheinungen  geschwunden,  und  erst  im  Juli  wurde  die 
Rückkehr  des'Patellarreflexes  constatirt.  —  2.  22  jähriger  Mann  bemerkte  4  Tage 
nach  seiner  Genesung  von  einer. im  März  1884  überstandenen  Diphtherie  ohne 
Gaumenlähmung  Anaesthesie  seiner  Fiisse  und  Schwäche  besonders  rechts.  Ende 
April  bestand  Anaesthesie  des  Pharynx,  der  rechten  oberen  Extremität,  des  rechten 
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Unterschenkels  und  des  linken  Fusses.  Ataxie  des  rechten  Arms.  Eniephänomen 
fehlt  links  ganz  and  erscheint  rechts  vermindert.  Im  Mai  trat  Heilang  ein.  Im 
Jani  kehrte  das  Kniephänomen  wieder.  b.  fraenkbl. 

55)  Bettenconrt  (Mencav).    Ein  Fall  von  Croup.    (De  un  ctso  de  garrotillio.) 

Med.  contemp,    111.    p.  163.    Lissabon,  1885. 

Dem  Ref.  nicht  zagänglich.  kispbrt. 

56)  J.  Ljchowski.    Die  Behandlang  des  Croups.    (Spostrzezenia  nad  leczeniem 

krupum.)    Gazeta  lekarska,    No.  24.  1885. 

Verf.  verdammt  die  so  oft  angewandte  Behandlnngsweise  des  Croups  mit- 
telst Blatentziehung,  Lapisätzangen  and  Einreibungen  mit  Ungt.  cinereum.  Er 
empfiehlt  kalte  Umschläge,  Inhalationen  mit  Kalkwasser,  Darreichung  von  Galo- 
mel,  nur  im  Nothfall  ein  Brechmittel.  Auf  105  Fälle  wurden  40  nach  der  älteren 
Methode  (Blutegel,  Mercurialsalbe ,  Touchirungen  mit  Lapis)  behandelt  und  ge- 
nasen davon  nur  9  (22  Va  pCt.). 

Die  ferneren  65  Fälle  wurden  nach  der  angeführten  Weise  behandelt.  Es 
genasen  32  Kinder,  also  über  49  pCt.  Alle  Fälle,  wo  Blutegel  gesetzt  wurden, 
endeten  letal.  luion. 

57)  Roddn  Figaeras.    Behandlung  des  Croups  etc.   (Tratamiento  del  crap  etc.) 

Gac.  med,  catal.    VUL  p.  321—326,  353,  385,  419.    Barcelona,  1885, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispbrt. 

e.   Kehlkopf  und  Laftröhre. 
5S)  Orancher  (Paris).    Yortrag  Aber  Laryngitis.    (Le^on  sur  les  laryngites.) 

Revue  mens,  des  mal.  de  Venfance,  p.  533.    December  1885. 

Klinischer  Vortrag  namentlich  über  die  Differentialdiagnose  von  Laryngitis 
acuta  und  diphtheritica.  b.  j.  modrb. 

59)  Boguer  Casadesns.  Superficielle  chronische  Laryngitis  etc.  Revista  de  laryng., 

otol.  y  rinol,    T.  L  p.  2  u,  17.    1.  Juli  1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispert. 

60)  P.  Ferras.    Bebandlnng  der  chronischen  arthritischen  Laryngitis  in  den 
Thermen  von  Lnchon.    (Traitement  de  la  laryngite  chroniqae  arthritiqne  aox 

thermes  de  Luchon.)    Separat- Abdruck  aai  den  Annal.  de  la  Soc.  d'hydrologie  med. 

de  Paris,     Paris.    F.  Lev^,  17  nie  Cassette.    1S85. 

An  24  ziemlich  genau  beobachteten  Fällen  von  chronischer  Laryngitis  bei 
Personen,  an  denen  die  „arthri tische''  Diathese  nachgewiesen  werden  konnte, 
wurden  die  Schwefelthermen  von  Luc  hon  in  Form  von  Bädern,  Douchen,  Gurgel- 
wässern und  als  Getränk  mit  Erfolg  erprobt.  e.  j.  mourb. 

61)  C.  Leroy  (Lille).   Ueber  die  Tubercolose  des  Kehlkopfes  in  ihren-BeziehuiigeB 
zu  der  der  Haut.    (De  la  toberculose  laryngle,  eonsidirle  dans  ses  rapports 

avec  Celle  de  la  peau.)     AreMves  de  pkysioi,  norm    et  pathol.    30.  Sept.  1885. 
Der  Autor  sucht  in  der  Arbeit  nachzuweisen,  dass  eine  ausgesprochene  Ana- 
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logie  zwisohen  Hant  und  Eehlkopftabercnlose  bestehe.  Er  geht  in  genauer  Weise 
alle  Läsionen  der  letzteren  durch,  von  den  leichtesten  Formen  angefangen  bis  zu 
den  tiefgreifenden  ulcerösen  Processen.  Die  Kehlkopftuberoalose  ist  nach  L.  ein 
einheitlicher  Process  und  es  sei  nicht  statthaft,  eine  sogenannte  Laryngitis  der 
Tuberculosen  Ton  einer  tuberculösen  Laryngitis  zu  unterscheiden.  —  Die  inter- 
essanten Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  b.  j.  moorb. 

62)  Franc.  Boyera.    Syphilitische  Laryngitis  etc.    Cronico  med.  quirurg,  de  la 

Eabana.    No.  8.   August  1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispkrt. 

63)  Romano.    Larynxstenose  in  Folge  von  tertttror  Syphilis.    7Vj>.  delV  Acade- 

mia  Reale  delle  sc,  Napoli.   1384, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

64)  C.  M.  Trneheart.  Aphonie,  seit  34  Jahren  bestehend;  Herstellung  der  Stimme 
durch  Exstirpation  acht  kleiner  Tumoren  aus  dem  Larynx.  (Aphonia  of  34  years 
duration;  voice  restored  by  removal  of  eight  small  tumors  ftom  the  larynz.) 

Trans.   Texas  Med.  Assoc.   XVII.  p.  249.   AusHn  1886. 

Der  Titel  bezeichnet  vollständig  die  Natur  und  den  Aasgang  dieses  Falles. 
Der  pathologische  Character  der  exstirpirten  Tumoren  ist  nicht  festgestellt. 

LEFFERTS  (MORQAN). 

65)  Botey.  Fibröser  subglottischer  Polyp.  (Polipo  flbroso  inf^aglötieo  etc.)  Qac. 

med.  catal.    p.  551 — 555.    Barcelona,  1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispert. 

66)  Babaine.    Bösartiger  Tumor  dos  Kehlkopfes.  (Tumeur  maligne  du  larynz.) 

Bullet  et  memoires  de  la  Soc.  (Tanatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux.     Sitzung 
vom  10,  März  1885. 

Vorzeigen  des  anatomischen  Präparates.  b.  j.  moure. 

67)  Caselli.    Gänzliche  Exstirpation  des  Kehlkopfes.   (Exstirpation  compUto  du 

larynx.)     Nice-mdd.   IX.   p.  87— 91  et  p.  104-106.    1884/85. 

Die  Arbeit,  welche  anscheinend  eine  frühere  Hittheilung  des  Verf.'s  repro- 
docirt,  war  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  e.  j.  moure. 

68)  C.  M.  Shields.  Bericht  Aber  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Lupus  und  Diph- 
therie des  Larynx.    (Report  of  cases  of  tracheotomy  in  lupus  of  the  larynx 

and  diphtheria.)  Trans.  Med.  Soc.  Virginia-Richmond.  XVL  p.  230,  1885. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  Arzt  von  50  Jahren.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Pharynx  gesund  und  die  Epiglottis  normal  war.  Das  Larynxinnere  war 
congestionirt  und  geschwollen,  das  rechte  Stimm-  und  Taschenband  nicht  zu 
unterscheiden,  da  ihre  Stelle  von  einem  Neoplasma  eingenommen  war,  welches  die 
Grenzen  dieser  Seite  des  Larynx  verwischte.  Der  Tumor  zeigte  unregelmässige, 
schwache  Elevationen  und  zwischen  denselben  oberflächliche  Ulcerationen.  Die 
Anamnese  ergab  weder  Syphilis  noch  Carcinom  oder  Phthisis,  aber  einige  An- 
zeichen von  Hautlupus.  Nach  Verlauf  von  vier  Monaten  wurde  Pat.  schlechter, 
der  Larynx  war  stärker  geschwollen  und  ulcerirt;  die  Respiration,  Phonation  und 
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Deglntition  ernstlich  behindert.  Schliesslich  schritt  man  anter  grossen  Schwierig- 
keilen zar  Tracheotomie.  Es  trat  eine  reichliche  venöse  Blutung  ein.  Fat.  fühlte 
sich  unmittelbar  darauf  sehr  erleichtert;  die  Wunde  heilte  gut,  und  sechs  Monate 
später  befand  er  sich  ganz  wohl.  — Der  Lupus  des  Larynx  ist  schwer  zu  diagnosti- 
ciren.  Die  Tracheotomie  wurde  nicht  in  der  Hoffnung,  die  Krankheit  zu  heüeo, 
Yorgenoromen,  sondern  man  wollte  die  Suffooation  verhüten  und  so  das  Leben 
verlängern.  Abgesehen  von  der  Erstickungsgefahr  ist  der  Lupus  des  Larynx  nicht 
Ton  frühzeitigen  Gefahren  für  das  Leben,  da  er  langsam  zunimmt  und  Jahre  lang 
stationär  bleiben  kann. 

S.  berichtet  ferner  über  eine  glücklich  verlaufene  Tracheotomie  wegen 
Larynxdiphlherie  bei  einem  3jähr.  Kinde.  Als  die  Canüle  eingeführt  wurde,  hörte 
die  Respiration  gänzlich  auf;  sie  kehrte  erst  wieder,  nachdem  man  einen  voll- 
ständigen Abguss  der  Trachea  von  6  Gtm.  Länge  entfernt  hatte.  Das  Kind,  wel- 
ches vor  der  Extraction  des  Abgusses  für  todt  gehalten  wurde,  begann  darauf 
natürlich  zu  athmen  und  wurde  nach  zehn  Tagen  vollkommen  wiederhergestellt. 
Es  wurde  jedoch  noch  ein  zweiter  Abguss  durch  die  Canüle  ausgeworfen. 

LEFFBRT8  (MOBOAN)*). 

69)  H..  Leloir.   Pathologische  Anatomie  des  leprösen  Larynx.  (Anatomie  patho- 

lOgique  du  larynx  lepreOZ.)    Societe  de  biologie  de  Paris,   18,  Juli  1885. 
War  dem  Referenten  nicht  zugänglich.  e.  j.  mourb. 

70)  Masini  (Genua).  Die  Lepra  des  Kehlkopfs.   (La  lepra  dd  laringe.)   La  Salute. 
No,  IV.  tt.  V.   1885. 

Nach  einer  ausführlichen  Literaturan  gäbe  folgt  die  genaue  Beschreibung 
von  vier  eigenen  Fällen,  die  nicht  der  anästhetischen,  sondern  der  tuberösen  nnd 
gemischten  Form  angehören.  Aus  den  genauen  Krankengeschichten  soll  hier  nur 
der  Kehlkopfbefund  mitgetheilt  werden. 

l,  Verdickung  der  Epigloltis,  der  Lig.  ary-epiglottica,  der  Stimmbänder. 
Diese  sind  dunkelroth,  ihre  Bewegungen  frei.  Mundschleimhaut  verdickt,  blass, 
ebenso  die  des  Pharynx.    An  der  Basis  der  Uvula  zwei  Knoten. 

IL  Am  weichen  Gaumen  und  an  der  Uvula  oberflächliche  Ulcerationen.  An 
den  Torderen  Gaumenbögen  drei  Knötchen.  Die  Lig.  glosso-epiglottica  verdickt, 
ebenso  die  Lig.  ary-epiglottica.  Die  Epiglottis  ums  Doppelte  verdickt.  Stimm- 
bänder roth,  mit  erweiterten  Blutgefässen,  nähern  sich  bei  der  Phonation  nicht 
vollständig. 

III.  Enorme  Epigloltis,  fast  ein  Gtm.  dick,  zeigt  zwei  grosse  Knoten.  Ver- 
minderung der  Sensibilität.  Die  Lig.  ary-epiglottica  verdickt,  verengern  das 
Lumen  des  Kehlkopfes.  Derselbe  sieht  aus  wie  ein  ödematöses  Präputium.  Farbe 
blass.  Bewegungen  der  Aryknorpel  behindert.  Falsche  und  wahre  Stimmbänder 
verdickt,  letztere  geröthet;  Excursionen  mangelhaft. 


*)  Herr  Gnthbert  Morgan,  dem  die  Bibliothek  des  Surgeon  General*!  Office 
in  Washiogton  oifeDsteht,  hat  die  Güte  gehabt,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen 
Arbeiten,  die  unserem  amerikanischen  Mitarbeiter  in  New -York  nicht  zug&nglich 
waren,  zu  referiren.  Wir  sprechen  ihm  für  seine  Freundlichkeit  hiermit  unseren 
besten  Dank  aus.  Red. 
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IV.  Bei  ausgebreiteter  Hanterkranknng  Lepra  der  Nase  und  des  Mnndes. 
Enorme  Verdickung  der  Zunge  und  der  Epiglottis,  so  dass  die  Stimmbänder  nicht 
zu  sehen  sind. 

Die  Lepra  des  Kehlkopfes  tritt  immer  secundär  auf.  Sie  beginnt  mit  Trocken- 
heit, Husten,  Ermüdung  der  Stimme. 

Es  stellt  sich  Röthung  der  Schleimhaut  ein,  die  bald  einer  deutlichen  Blässe 
weicht,  Verlust  des  Epithels,  Verdicliung  der  Schleimhaut  mit  Alteration  der 
Form  der  befallenen  Theile  (hauptsächlich  der  Epiglottis).  Hierauf  folgen  Ul- 
cerationen  und  partielle  Nekrosen. 

Zum  Schluss  recapitulirt  M.  die  drei  Stadien:  Erythem,  Infiltration  und 
Ulceration,  bespricht  die  Differenzialdiagnose  und  die  Behandlung.  Symptomatisch 
sollen  Carbolzerstäubungen  und  Jodoformeinblasungen  von  Nutzen  sein.  Bei 
Stenose  Tubage,  eventuell  Tracheotomie.  kurz. 

71}  Gaelton  (BrQssei).    Psoriasis  circintta.    Retrolaryngeale  Phlegmone  und  la- 
letzt  Gesichtserysipel.    (Psoriasis  circini;  phlegmon  ritro-laryngiea  ot  irysi- 

pölO  do  la  face  COnseciltif.)     Klinische  Vorlesang  nnd  Beobachtang  Yon  Professor 

Thiry.     La  Presse  medicale  Beige.    No.  42  et  43.   1885. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  welche  wegen  eines  Psoriasrecidivs  ins 
Spital  gekommen  war,  und  dazu  eine  Halsphlegmone  bekam,  die,  sich  von  der 
Vorderseite  auf  die  Hinterseite  des  Kehlkopfes  ausbreitend,  schwere  Erscheinungen 
hervorrief.  Eine  Incision  schaffte  dem  „phlegmonösen^  Eiter  Abfluss  und  Er- 
leichterung. Mehrere  Tage  darauf  nachdem  die  Patientin  in  einen  anderen  Saal 
transportirt  worden  war,  stellte  sich  plötzlich  Gesichtserysipel  ein,  das  aber  auch 
nicht  lange  nachher  mit  Genesung  endete.  Zu  gleicher  Zeit  war  auch  die  Psoriasis 
verschwunden. 

An  der  Hand  dieses  Falles  nimmt  H.  Thiry  ganz  zart  die  Partei  der  lieben 
Diathesentheorie  und  benützt  die  Gelegenheit  wieder  ein  Mal  auf  die  Microben 
loszuschlagen.    Im  Ganzen  nichts  von  Belang.  bayer. 

72)  B.  van  Santvoord  (New -York).    Bewirkt  LarynzsteBOse  Langenhyperämio? 
(Doas  laryngeal  Stenosis  caase  pulmonary  hyperaemia?)  Medicai  Record.  Vol.  28. 

No.  1.  p.  9.  4.  Juli  1885. 

Der  Autor  zog  es  vor,  seine  Untersuchungen  an  vorher  gesunden  Thieren, 
bei  welchen  artificiell  die  Stenose  hervorgebracht  wurde,  anzustellen,  um  so  mehr, 
als  diese  Gomplicationen,  welche  zuweilen  bei  kranken  Individuen  sich  finden, 
dort  ganz  rein  zur  Wirkung  kamen.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

I.  Der  totale,  oder  fast  totale  Verschluss  der  Luftwege  kann  direct  Lungen- 
hyperämie hervorrufen.  2.  Die  Stenose  der  Trachea  oder  des  Larynx  macht  di- 
reot  keine  Lungenhyperämie,  sie  führt  im  Gegentheil  zur  übermässigen  Dehnung, 
Emphysem  und  Anämie  der  Lungen;  secundär  kann  Herzschwäche  mit  nach- 
folgender Lungencongestion  sich  einstellen.  3.  Die  Pneumonie,  welche  als  Com- 
plication  des  Larynxcroup  gefunden  wird,  ist  eine  catarrhalische,  entstanden  durch 
Ausbreitung  der  Entzündung  nach  abwärts,  gerade  so,  als  wenn  die  Stenose  nicht 
existirt  hätte.   Letztere  übt  nur  einen  indirecten  Effect  auf  jene  aus,  insofern  als 

lU.  Jahrgang.  2 
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bei  Stenose  des  Larynx  oder  der  Trachea  das  Bronchialsecret  nicht  frei  expectorirt 
werden  kann.  leffbrts. 

73)  Oeorgr  Krejsem.    Schnittwanden  des  Kehlkopfs.  Berliner  Dissertation.    1885. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  Schnittyerletzangen  des  Kehlkopfs  in  Folge 
von  Gonamen  snicidii,  welche  aaf  der  Bardeleben 'sehen  Klinik  in  der  Oharlte 
zur  Beobachtung  kamen.  Beide  wurden  nach  prophylactischer  Tracheototnie  ge- 
näht.   Die  eine  endete  tödtlich,  die  andere  nahm  einen  glücklichen  Ausgang. 

B.  FRAENKEL. 

74)  L.  Jurist    Plötzlicher  Tod  durch  Larynzverschliiss.    (Sndden  death  ftom 

laryngeal  Obstmction.)     New  York  Med.  Journal    24.  Oct.  1885. 

J.  war  rücksichtlich  der  Diagnose  in  Zweifel  zwischen  Perichondritis  mit 
secundärem  Abscess  und  phlegmonöser  Laryngitis.  Er  neigt  mehr  zu  der  ersteren 
Annahme.  leffbrts. 

75)  Kiesselbach.    Zerstäaber  medicamentOser  nflssigkeiten  Ar  den  Kehlkopf. 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  10.   1885, 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Doppelballon,  welcher  mit  einem  gläsernen 
vorne  umgebogenen  Röhrchen  in  Verbindung  steht,  das  mittelst  eines  Stopfens  in 
ein  Reagensglas  gesteckt  wird.  Die  Yortheile  desselben  sind  Reinlichkeit  und 
Handlichkeit.  bchbch. 

76)  Alexander  W.  Mac  Coy.    Ein  Larynzapplicator.    (A  laryngeal  applicator.) 

Philadelphia  Med.  News.    7.  Nov.  1885. 

Der  Artikel  enthält  eine  Abbildung,  welche  einen  Larynzapplicator  darstellt, 
um  gewisse  Caustica  zu  appliciren,  nachdem  sie  auf  die  rauhe  Aluminiumspitze 
angeschmolzen  worden  sind. 

Die  Vorzüge,  welche  dieses  Instrument  haben  soll,  sind  folgende : 

1.  Eine  doppelt  wirkende  Hebelbewegung. 

2.  Während  gewöhnlich  das  gedeckte  Stilet  vorgeschoben  wird,  wird  bei 
diesem  Icstrument  das  Stilet  durch  Zurückziehen  der  Röhre  frei  und  dadurch  eine 
Ablenkung  vermieden. 

3.  Dadurch,  dass  das  Stilet  und  die  Röhren  biegsam  sind,  gestatten  sie 
verschiedene  Positionen  und  mannigfaltigen  Gebrauch. 

4.  Spontanes  Vorspringen  der  Röhre  mittelst  einer  Feder  im  Handgriff. 

LEFFERT8. 

77)  P.  Koch  (Luxemburg).  Ueber  die  Fremdkörper,  die  in  den  ersten  Luftwegen 
verweilen.   (Snr  les  eorps  itrangers  risidant  dans  les  premiöres  voies  aSrien- 

nes.)     Annales  des  malad»  de  Voreille  etc.    No.  5.    December  1885. 

Es  wird  in  ausführlicher  Weise  die  Geschichte  einer  Kranken  wiedergegeben, 
die  beim  Essen  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Kehle  mit  Erstioknngs- 
gefühl  verspürt  hatte.  Da  die  zweimal  angewendete  Oesophagussonde  keine  Er- 
leichterung brachte  und  der  Schmerz  namentlich  beim  Schlingacte  andauerte,  so 
wurde  die  Kranke  an  K.  gewiesen. 

Die  laryngoscopische  Untersachang  bot  besondere  Schwierigkeiten  darch  das 
Bestehen  einer  stark  ausgebildeten  Kyphose  der  Halswirbelsäule  nach  vorne,  die 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    19    — 

das  Bild  des  hinteren  Larynxabscbnittes  vollständig  verdeckte,  fis  war  nur  möglich, 
eine  Schwellang  des  linken  Taschenbandes  und  Unbeweglichkeit  des  gleichnamigen 
Stimmbandes  in  der  Medianstellnng  zu  constatiren.  Die  kanm  sichtbare  Trachea 
schien  frei  zu  sein.  Es  konnte  nach  diesem  Befunde  nur  eine  Perichondritis  des 
linken  Aryknorpels  vermuthet  werden.  Eine  eingeleitete  Behandlung  erwies  sich 
als  unwirksam  und  änderte  an  dem  unvollständigen  Larynxbefund  nichts.  Da 
ging  K.  mit  dem  Finger  ein  und  es  gelang  ihm,  während  die  Kranke  durch  einen 
Schlingact  ihm  den  Kehlkopf  entgegenhob ,  eine  spitze  Nadel  zu  entdecken.  — 
Mit  Rücksicht  auf  die  ungünsigen  anatomischen  Verhältnisse  erschien  eine 
Extraction  per  vias-naturales  ausgeschlossen  und  es  wurde  die  Laryngofissur  vor- 
genommen mit  vorausgehender  Tracheotomie  und  Einlegen  der  Tamponcanüle. 
Es  gelang  eine  V/2  Gtm.  lange  1  Mm.  dicke  Stecknadel  französischer  Fabrication 
mit  dünnem  Kopfe  zu  entfernen.  Die  Nadel  hatte  wahrscheinlich  gleich  beim 
Schlingen  die  hintere  Larynxwand  durchbohrt,  dafür  spricht  der  im  Anfang  auf- 
getretene Erstickungsanfall.  Die  beiden  Hälften  des  Schildknorpels  Hessen  sich 
leicht  anpassen  und  die  Tamponcanüle  konnte  schon  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration entfernt  werden.  Drei  Monate  später  zeigte  sich,  dass  das  linke  Stimmband 
sich  noch  träge  bewegt,  sei  es  in  Folge  von  Narbenbildung  oder  von  unvollstän- 
diger Ankylose  bedingt  durch  das  längere  Verweilen  des  Fremdkörpers.  K.  be- 
merkt zum  Schlüsse,  dass  in  diesem  Falle  das  Laryngoscop  von  gar  keinem 
Nutzen  gewesen  sei  und  dass  nur  die  leider  zu  wenig  in  der  Laryngologie  an- 
gewendete Digitaluntersuchung  die  Diagnose  ermöglicht  habe.       e.  j.  hoübe. 

78)  E.  Blanc.   YolaminOser  Fremdkörper  der  Luftwege.    (Corps  Atranger  voln- 

mineOX  des  VOieS  aOrienneS.)     Therapeutique  contempor.    No.  35,    Paria,   28.  Aug. 
1885. 

Es  gelang  mit  grosser  Leichtigkeit  nach  vorausgegangener  Cocainisirung  des 
Larynx  ein  Knochenstück,  das  den  Larynxeingang  verlegt  hatte,  zu  extrahiren. 

E.  J.  If  OüRB. 

79)  Wallace.  Bericht  Aber  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen. 
(Report  of  two  cases  of  foreign  bodies  in  the  air  passages.)    Trans.  Indiana 

Med.  Soc.    XXXIV.  p.  49.  1884. 

Fall  1.  Siebenjähriger  Fat.;  Glasknopf  im  Larynx;  Laryngotomie,  Entfer- 
nung, Heilung. 

Fall  2.  Zweijähriger  Fat.  Bohne  in  der  Trachea,  Tracheotomie,  Extraction, 
Heilung.  lefferts  (morgan). 

80)  Solomon  C.  Smith  (Halifax).  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  dnrch  die  Tracheo- 
tomiewonde  entfernt;  Genesung.  (Foreign  body  in  the  larynx;  removal  throngh 
tracheotomy  wonnd;  recovery.)    Lancet  1885. 

Der  Fremdkörper,  ein  fest  unterhalb  der  Stimmbänder  eines  fünfjäh- 
rigen Mädchens  impactirter  unregelmässig  geformter  Metallknopf,  wurde  laryn- 
goscopisch  wahrgenommen  und  auf  die  im  Titel  angegebene  Weise  am  zweiten 
Tage  nach  Vornahme  der  Tracheotomie  entfernt.  ssmon 
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Sl)  Christian.  Mehrere  Fremdkörper  im  Kehlkopf^.  (Corps  ttrangers  multiplei 

dans  le  larynz.)     Lnion  med.    5.  Juli  1885. 

Die  Fremdkörper  würden  im  Kehlkopfraume  über  den  Stimmbändern  bei 
einem  Irren  gefanden,  der  ohne  acute  asphyctische  Erscheinungen  zu  Grunde 
gegangen  war.  b.  j.  hourb. 

82)  P.  Smolltschew  (Transkaukasien).  HerausbefOrderung  eines  Blntegels  au 
dem  Larynz  bei  innerlichem  Gebranch  von  TerpenthinOl.  (Wi  podenie  pijawki 
is  gortani  pri  wnntrennem  npotre  blenii  skipidar  nawo  masla.)     iVratsch. 

No45.    1884. 

Bei  einem  Weibe,  das  seit  4  Tagen  an  Bluthusten  und  Ath«mnoth  litt,  sah 
S.  mit  dem  Kehlkopfspiegel  einen  Blutegel,  der  sich  zwischen  Epiglottis  und 
Stimmbänder  festgesogen  hatte.  Da  S.  über  Kehlkopfzangen  nicht  verfügte,  so 
versuchte  er  erst  den  Blutegel  mit  Terpentinöl  zu  bepinseln,  doch  erfolglos.  Darauf 
verordnete  er  innerlich  alle  3  Stunden  einen  Theelöffel  Ol.  Terebinth.  um  den 
Blutegel  durch  die  durch  die  Lungen  sich  ausscheidenden  Terpentindämpfe  za 
tödten.    Nach  der  zweiten  Gabe  wurde  der  todte  Blutegel  ausgehustet,  lumin. 

83)  W.  Senenko  (Petersburg).  Herausnahme  des  Bmchstflckes  einer  ailbemei 
TrachealcantUe  ans  der  Trachea.  (Po  powodn  is  wletschenya  otlomkov 
trocheomitscheskich  tmbotschek  is  dichatelnago  gorla.)  Gesehen,  kUn.  Gat, 
No.8.    1884. 

Sehr  umständliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Entfernung  eines  Bruch- 
stückes einer  silbernen  Trachealcanüle  aus  der  Trachea  bei  einem  34  Jahre  alten 
Manne.  Operirt  wurde  mit  zwei  Kornzangen.  Mit  einer  stark  gebogenen  wurde 
die  Ganüle  aus  der  Tiefe  hervorgeholt,  dann  mit  einer  starken  schwach  gebogenen 
Zange  von  Neuem  gefasst  und  nach  blutiger  Erweiterung  der  Trachealwunde  durch 
hebelnde  Bewegungen  herausbefördert.  lünin. 

84)  P.  Koch  (Laxembarg).  Fremdkörper,  an  der  Biftrcation  der  Trachea 
sitzend.    (Corps  itrangers  siigeant  i  la  bifnrcation  de  la  trachte.)    AnnaUs 

des  mal.  de  Voreille  etc.    No.  3.  Juli  1885. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  49  Jahren ,  welche  beim  Essen  plötzlich  das 
Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Halse  verspürte.  In  den  14  darauffolgenden  Tagen 
wurde  sie  wenig  belästigt.  Dann  aber  stellte  sich  Dyspnoe  ein  und  der  Athem 
wurde  übelriechend.   Etwas  keuchendes  Athmen;  Stimme  intact;  keine  Dysphagie. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  entdeckte  K.  einen  dunkelgrauen 
und  unebenen  Körper,  welcher  V3  des  zwischen  den  Stimmbändern  im  Momente 
der  tiefen  Inspiration  sich  bildenden  Raumes  ausfüllte.  Die  eingeführte  Sonde 
erwies,  dass  der  Körper  hart  und  unbeweglich  sei  und  löste  einen  Erstickungs- 
anfall aus.  —  In  der  Meinung,  dass  der  Körper  knapp  unter  den  Stimmbändern 
sitze  wurde  die  hohe  Tracheotomie  vorgenommen.  Der  in  die  Trachea  eingeführte 
Finger  tastete  ihn  aber  an  der  Bifurcationsstelle.  Ein  heftiger  Hustenstoss  för- 
derte ihn  durch  die  Trachealwunde  zu  Tage.  Es  war  ein  poröses  spitziges 
Knochenstück,  60  Gramm  wiegend,  dessen  längster  Durchmesser  19  Mm.  und 
dessen  kürzester  7  Mm.  betrug. 
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E.  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung,  dass  entgegen  der  Ansicht  Kris- 
habers die  Tracheotomie  auch  in  Fällen,  wo  der  Fremdkörper  spitzig  und  un- 
beweglich ist,  ihre  Berechtigung  habe.  e.  j.  moure. 

S5)  Bradshnw  (LiTerpool).    Fremdkörper  im  Bronchas.    (Foreign  body  in  the 

bronehas.)     Med,  Press  and  Circular,    2.  December  1884. 

Demonstration  des  Specimens  vor  der  Liverpool  Med.  Institution  am  19.  No- 
Teipaber  1885.  Der  Fremdkörper  war  ein  halber  Sovereign,  der  auf  unerklärliche 
Weise  in  den  rechten  Bronchus  eines  49jährigen  Mannes  gerathen  war,  Emphy- 
sem und  Eiteriniiltration  der  rechten  Lunge  zur  Folge  gehabt  und  den  Tod  des 
Pat.  verursacht  hatte.  semon. 

86)  Samuel  West  (London).  Fremdkörper  im  linken  Bronchns,  nach  5  Wochen 
ansgestossen.    (Foreign  body  in  the  left  bronchas,  ezpelled  after  five  weeks.) 

Lancet.    15.  August  1885, 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  semon. 

87)  J.  H.  Sawtell  (London).  Tod  in  Folge  eines  Fremdkörpers  im  rechten 
Bronchus  trotz  Yomahme  der  Tracheotomie.  (Death  after  tracheotomy  ftam 
foraign  body  in  right  bronchns.)  Lancet.  15.  August  1885. 

Es  handelte  sich  um  ein  8 monatliches  Kind,  in  dessen  rechten  Bronchus 
eine  Eornrispe  gedrungen  war.  Der  Tod,  dessen  direkte  Ursache  ziemlich  dun- 
kel ist,  erfolgte  13  Stunden  nach  dem  Unfall,  11  Stunden  nach  der  Vornahme 
der  Operation.  sehox. 

88)  J.  Simon.    Ueber  tracheo-bronchiale  Lymphdrttsenerkrankang.    (De  Tadeno- 

pathie  trachiO-bronchiqae.)  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  45,  46,  47,  48,  49,  50 
et  52.    Noo.  et  Dec.  1885. 

Verf.  hat  die  pathologischen  Zustände  der  entlang  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  sowie  im  Mediastinum  liegenden  Lymphdrüsen  im  Auge.  Diese  patho- 
logischen Zustände,  mögen  sie  nun  in  einfacher  Hypertrophie  bestehen,  oder  aber 
in  taberculöser  Entartung,  können  bei  Kindern  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
wie  Dyspnoe,  Hasten,  Stimmstörungen,  bronchiales  Athmen,  Anfälle  von  Larynx- 
stenose  etc.  auslösen  und  so  chronischen  Bronchialcatarrh ,  Lungenemphysem, 
Asthma,  Keuchhusten,  Phthise,  Croup  und  Larynxpolypen  vortäuschen. 

Die  Reflezerscheinungen  der  tracheo-bronchialen  Adenopathie  würden  aber 
nicht  allein  hervorgerufen  durch  Compression  der  geschwellten  Drüsen  auf  die 
umliegenden  Gebilde  oder  durch  Vereiterung  der  Drüsen,  sondern  wären  in  den 
meisten  Fällen  bedingt  durch  vorübergehende  entzündliche  Reizungen  des  die 
Drüsen  umgebenden  Zellgewebes.  Nur  so  Hessen  sich  die  wechselnden  Anfälle 
und  die  vollständige  Heilbarkeit  der  die  Adenopathie  begleitenden  Symptome  er- 
klären. 

Verf.  giebt  ein  genaues  Krankheitsbild  dieser  Affection  und  berührt  alle 
Krankheiten,  mit  denen  sie  verwechselt  werden  könnte. 

Bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Adenopathie  und  Kehl- 
kopfpolypen erzählt  er,  dass  er  einen  Fall  von  Kehlkopfpapillom  bei  einem  Kinde 
für  Adenopathie  gebalten  habe.    In  der  Abwesenheit  S.'s  bekam  das  Kind  Er- 
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stiokangsanfälle  und  der  Interne,  in  der  Meinung,  es  mit  einem  Falle  von  begin- 
nender Diphtherie  zu  thnn  zu  haben,  Hess  das  Kind  auf  die  Diphtherie-Abtheilung 
bringen.  Einige  Tage  darauf  starb  das  Kind  und  man  fand  bei  der  Obduotion 
ausser  den  Erscheinungen  der  auf  der  Abtheilung  erst  acquirirten  Diphtherie  den 
Kehlkopf  ausfüllende  Papillome.  e.  j.  moube. 

89)  Tonssaint.  Typhus.  Bronchlectasie  and  taberculöse  Brondüaldrüsenerkrtn* 
kang.  Polypoide  Yegetation  des  Larynz,  symptomatisch  fUr  eine  eitrige  f^fi- 
chondritis  des  Ring-  and  Giessbeckenknorpels.  Plötzlicher  Tod.  Obdaction. 
(Fiövre  typholde.  Bronchiictasie  et  adinopathie  bronchiqne  tabercaleose. 
Yigttation  polypoide  da  larynz  symptomatiqae  d'ane  pirichondrite  sapparee 
des  cartilages  cricolde  et  arytinolde  gaache.  Hort  rapide.  Autopsie.)  Progres 

med.    No,  42.   17.  Octoher  1885. 

Die  polypoide  Vegetation  am  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  trat 
2  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  auf.  Bei  der  Obduction  bemerkte  man,  dass 
der  betreffende  Giessbeckenknorpel  durch  Eiterung  eliminirt  worden  war.  Der 
Kranke  starb  ohne  suffocatorische  Erscheinung.  b.  j.  mourb. 

f.    Schilddrüse. 

90)  Polsson.    Haemorrhagie  in  eine  normale  Schilddrfise.    (HImorrhagie  daas 

an  Corps  thyrolde  normal.)     Gaz.  med.  de  Nantes.    9.  Dec.  1885. 

Der  Fall  betraf  einen  Taucher,  der  beim  Herausgehen  aus  der  Taucherglocke 
nach  einer  wahrscheinlich  nicht  genügend  langsam  vorgenommenen  Decompression 
plötzlich  einen  schmerzlosen  Tumor  in  der  Schilddrüsengegend  auftreten  sah,  der 
nach  beiläufig  10  Tagen  verschwand. 

Der  Autor  hält  den  Fall  für  eine  Hämorrhagie  in  die  Schilddrüse  herbei- 
geführt durch  plötzliche  Druckschwankung  und  erinnert  an  einen  ähnlichen,  von 
Guyson  1870  beschriebenen  Fall.  b.  j.  moüre. 

91)  Honzel.    Yerkalkte  Schilddrflsencyste.    (Kyste  calcifil  da  corps  thyrolde.) 

Societe  de  Chirurgie  de  Paria.    SO.  Dec.  1885. 

Exstirpation  mit  dem  Messer.    Heilung.  b.  j.  mourb. 

92)  Graham.    Ein  Fall  von  Struma  mit  Stenose.    (A  case  of  goitre  witb  ob- 

Stractions.)    Trans.  Hl.  Med.  Soc.  Chicago.    XXXIV.  p.  160.  1884. 

Journal  nicht  zugänglich.  leffbrts  (morgaio- 

93)  Botkin  (Petersburg).  Uober  die  Basedow'sche  Krankheit.  (0  Basedowoi  ColesnL) 

Gesehen,  klin.  gaz.    18.  «.  19.    1885. 

Wir  können  uns  darauf  beschränken,  aus  dieser  klinischen  Vorlesung 
das  hervorzuheben,  was  sich  aufs  Struma  bezieht.  B.  meint,  obgleich  zum  voll- 
ständigen Symptomencomplex  der  Basedow'schen  Krankheit  Herzaffection,  Struma 
und  Ezophthalmos  gehören,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  wo  nur  die  Herzaffection 
allein  vorhanden  ist.  Die  im  Beginne  der  Krankheit  aufgetretene  Struma  kann 
im  Verlaufe  der  Krankheit  schwinden  und  solche  Fälle  bieten  dann  sehr  viel 
Sohwierigkeit  hinsiohtlicb  der  Diagnose.     Die  Struma  und  der  Ezophthalmos 
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Icöniien  auch  einseitig  sein.  Für  dieHaaptursacbe  dieserErankbeit  hält  B.  psychische 
GiDÜässe,  geistige  Ueberanstrengung  etc.  und  erklärt  diese  Krankheit  für  eine  Er- 
krankung des  Centralner?ensystems.  lunin. 

94)  Cantanl  (Neapel).  Basedow'sche  Krankheit.  (U  gozzo  esoftalmico.)  Bolletino 
delie  Cliniche.    No.  27.  1885. 

Klinische  Vorstellung  eines  ausgesprochenen  Falles  von  Basedow'schor  Krank- 
lieit  mit  beträchtlicher  Yergrösserung  der  Schilddrüse  und  den  sonstigen  charac- 
teristischen  Symptomen. 

Die  Priorität  der  Beobachtung  und  Beschreibung  dieser  Krankheit  vindicirt 
0.  seinem  Landsmann  Flajani.  Ihre  Ursache  führt  e^  mit  Strümpell  u.  A. 
nicht  auf  eine  beschränkte  Läsion ,  sondern  auf  eine  diffuse  Neurose  mit  vorwie- 
gender BetheiliguDg  des  Sympathicus  zurück.  Therapeutisch  empfiehlt  er  haupt- 
sächlich den  Arsenik.  kurz. 

95)  LesUe  Phillips  (Birmingham).  Ba86dow*8cli6  Krankheit  darch  Galvanisation 
geheilt    (Graves's  disease  cnred  by  galvanism.)    Brit  Med.  Journal.   2j.  Nov. 

1885. 

Die  Fat.  war  eine  junge  Dame,  deren  Hauptbeschwerde  Herzpalpitationen  bil- 
deten. Fuls  160  bis  ISO.  ^Die  Schilddrüsengegend  war  vorgewölbt.  "*  Täglich 
10  Minuten  lang  wurde  der  constante  Strom  unterhalb  der  Ohren  angewandt,  Durch- 
schnittsstärke 7  Milliamperes.  Innerhalb  eines  Monats  sank  die  Fulsfrequenz  auf 
90  und  die  Palpitationen  verminderten  sich  bedeutend.  Schliesslich  vollständige 
Heilung,  lieber  das  weitere  Verhalten  der  Schilddrüse  ist  nichts  gesagt,    semon. 

96)  A.  T.  Conley  (Gannon  Falls.  Minn.).    Ein  Fall  ?on  Stnima  mit  Ezophthalrnns. 

(A  Gase  Of  eZOphthalmiC  gOitre.)     Northwestern  Lancet.    15.  Dec.  1885. 
Bericht  über  einen  Fall,  nichts  Neues  enthaltend.  lefferts. 

97)  C.  F.  Benny  (St.  Faul.  Mino.).  Exophthalmus,  Strnma  mit  acuter  Hyper- 
trophie. Tod. '  (Exophthalmic  goitre  with  acnte  hypertrophie.  Death.)  North- 
western Lancet,   15.  Dec.  1885, 

Der  Tod  trat  offenbar  durch  Compression  der  Trachea  ein.  Des  Autors  An- 
sicht, dass  Larynxkrampf  oder  dieser  nebst  Lungenoedem  die  Todesursache  sei, 
steht  nicht  im  Einklang  mit  den  klinischen  Thatsachen.  Die  Tracheotomie  wurde 
zwar  in  Erwägung  gezogen,  aber  nicht  ausgeführt.  lefferts. 

98)  C.  W.  Suckling  (Birmingham).  Basedow'sche  Krankheit  geheilt  dnroh  Clalva- 
nisation.  (Gräfes'  disease  cnred  by  gal?anism.)  British  Med.  Joum.  5.  Dec. 
1885. 

S.  gratulirt  Dr.  Phillips  (s.  Referat  95)  zu  seinem  Erfolge  und  meint, 
.  dass  Galvanisation    des   Halssympathicus   das  beste  Mittel  bei  Basedow'scher 
Krankheit  sei.     Duboisin  pflege  Besserung,  aber  nicht  Heilung  zur  Folge  zu 
haben.    Seiner  Ansicht  nach  zeige  das  Leiden  eine  natürliche  Tendenz  zur  Besse- 
rung im  Verlaufe  der  Zeit,  sei  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unheilbar. 

S^UON. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


-     24     - 

g.    Oesophagus. 

99)  Hampeln  (Riga).  Gardnoma  oesophagi.  FrotocoU  der  GeselUcUft  praetiaeher 
Aerzte  zu  Riga.     Petersburger  med.    Wochenschrift.    No,  33.   1885. 

Fat.  34  Jahre  alt,  seit  längerer  Zelt  heiser,  seit  6  Wochen  Hasten  und  seit 
4  Wochen  Athembesohwerden.  Beim  Schlucken  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Jugulum.  Die  Halsgegend  unterhalb  der  Gland.  thyreoid.  voll  und  beiderseits 
eine  weiche,  elastische,  nicht  druckempfindliche  Geschwulst.  Keine  Drüsenschwel- 
lang.  Die  Sonde  passirt  frei  die  Speiseröhre.  Paralyse  des  linken  Stimmbänder 
rechts  der  Abductorenfasem  des  Nerv,  recurrens.  Die  Larynxstenose  steigert  sich 
schnell.  Tracheotomie,  blutig- eitriger  Auswarf,  Fieber  und  bald  Tod  durch  Er- 
schöpfung. Section:  Insulares  Carcinoma  oesophagi,  das  in  der  Mitte  zerfallen 
einen  Hohlraum  bildet,  der  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  liegt  und  mit  bei* 
den  Röhren  communicirt.  lünin. 

100)  Lacombe.  Krebsige  Affectionen  der  Speiseröbre  and  des  ■agens.  (Affections 
cancAreases  de  Foesophage  et  de  Festomac.)   Societe  med.  des  höpit.  13,  mara 

1885.  —  Oazette  des  hopit.    No.  32.   p.  253—254.    1885. 

Im  ersten  Falle  bestand  Krebs  des  Magens  mit  Krampf  des  Oesophagus,  der 
einen  Krebs  dieses  Organs  vortäuschte. 

Im  zweiten  Falle  bestand  Krampf  des  Oesophagus  in  seinem  unteren  Ab- 
schnitte, der  die  Passage  der  Sonde  verhinderte,  während  ein  im  oberen  Abschnitte 
sitzendes  Carcinom  keine  besonderen  Stricturerscheinungen  darbot.  Der  Oeso- 
phagismus  war  in  beiden  Fällen  Ursache  einer  falschen  Diagnose,   b.  j.  mourb. 

101)  Rolland.    Oesophagnskrebs.    (Cancer  de  Foesopbage.)   Bulletins  de  la  Soc. 

d^anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux.    Sitzung  vom  9.  Juni  1885. 

Vorzeigen  des  anatomischen  Präparates.  e.  j.  hoube. 

102)  d'Emmerez  de  Cfaarmoy.  Znm  klinischen  Stadium  des  Speiseröhrenkrebaes 
and  der  Strictar,  welche  darch  ihn  feranlasst  wird.  (Contribation  k  Fitade 
da  Cancer  de  Foesophage  et  da  ritricissement  qa*il  dötermine.)    These.   Paris^ 

28.  Octoher  1885.   A.  Earent. 

Der  Autor  resumirt  seine  These  in  folgender  Weise : 

1.  Die  krebsige  Verengerung,  die  an  der  Vereinigungsstelle  des  mittleren 
mit  dem  unteren  Dritttheil  sitzt,  wird  oft  nicht  erkannt  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose. 

2.  Das  Aneurysma  des  absteigenden  Theiles  der  Aorta  hat  mit  ihr  functio- 
nelle  Symptome  gemein  (Dysphagie,  Dyspnoe  etc.)* 

3.  Auch  der  Oesophagismus  kann  mit  ihr  verwechselt  werden.  (Es  werden 
zwei  von  Lacombe  der  Soc.  med.  des  hopit.  am  13.  März  1885  vorgestellte  Fälle 
angeführt  (s.  Referat  100). 

4.  Wenn  der  Krebs  den  Theil  des  Oesophagus  betrifft,  der  der  Aorta  am 
nächsten  liegt,  so  tritt  häufig  der  Tod  durch  Haemorrhagie  ein.  (Der  Autor  citirt 
einen  selbst  beobachteten  Fall  dieser  Art.) 

Im  Ganzen  enthält  die  These,  wie  man  sieht,  nichts  von  Belang. 


B.  J.  MOÜBB. 
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103)  N.  Krnseiisteni  (Petersburg).    Untersacliaiigen  aber  den  Oesophagnskrebs. 
(Issledowania  o  rake  pitschewoda.)    Petersburg,  1885. 

Als  Material  zu  dieser  überaus  üeissigen  Monographie  benutzte  Verf.  die 
Fälle,  die  im  Verlaufe  von  10  Jahren  (1873 — 1883)  in  dem  grössten  Hospitale 
Petersburgs,  dem  Obukow-Hospital,  zur  Beobachtung  und  zur  Section  gekommen 
waren.  Verf.  ?erfägtüber  79  Fälle,  die  hinsichtlich  der  klinischen  Symptomatologie 
besonders  genau  beschrieben  sind.  Auf  ein  Referat  können  wir  hier  nicht  ein- 
gehen und  wollen  blos  die  Aufmerksamkeit  der  FachcoUegen  auf  diese  Arbeit 
lenken.  lunin. 

104)  Hallez  (Lille).    Krebs  des  ganzen  Oesophagus.    (Cancer  de  Foesopliage  en 

tOtalitö.)     Bulletin  med.  du  Nord.    No.  7.    Juli  1885. 

Vorzeigen  dos  anatomischen  Präparates.  Der  Kranke  bot  während  des  Le- 
bens alle  Symptome  einer  Speiseröhren  Verengerung,  wiewohl  die  Sonde  frei  bis 
in  den  Magen  eindringen  konnte.  Diese  Symptome  waren  verursacht  durch  die 
functionelle  Trägheit  der  durch  den  Krebs  zerstörten  Muskeln.       £.  j.  moure. 

105)  Landouzy  (Paris,  Hdpitai  de  la  Charit^).    Cancerose  nnd  narbige  Yerenge- 
rnngen  der  Speiseröre.    (R^tr^cissements  cancirenz  et  cicatriciels  de  roeso- 

phage.)    Semaine  med.    No.  42  et  44.    14.  u.  28.  Oct.  1885. 

Die  Obduction  eines  selbst  beobachteten  und  eines  von  Segond  behandelten 
Falles  von  Speiseröhrenkrebs  sind  der  Ausgangspunkt  einer  Besprechung  der  Com- 
plicationen  und  der  Therapie  dieser  Affection  im  Gegensätze  zu  den  nichtkrebsigen 
Verengerungen  der  Speiseröhre.  Der  Speiseröhrenkrebs  ist  ^in  „noli  me  tangere"*, 
dafür  spricht  die  jüngst  gemachte  Zusammenstellung  Lagrange's,  nach  welcher 
die  Kranken,  bei  denen  die  Gastrostomie  gemacht  wurde,  im  Durchschnitt  nur 
19  Tage  die  Operation  überlebten.  Bei  cicatriciellen  Verengerungen  aber  ist  die 
Gastrostomie  indicirt,  wenn  die  Erweiterung  missglückt.  Für  den  Zeitpunkt  der 
Operation  entscheiden  zwei  dem  Wesen  nach  verschiedene  Anhaltspunkte:  1.  das 
Unvermögen,  die  Colin 'sehe  Fischbeinsonde  durch  die  verengte  Stelle  hindurch- 
zubringen (Verneuil),  2.  das  plötzliche  Auftreten  des  Durstgefühles  (Pren- 
grueber).  Nach  der  in  der  These  Cohen 's  sich  findenden  Zusammenstellung 
von  58  gastrostomirten  Fällen  von  Verengerung  der  Speiseröhre  (durch  verschluckte 
Aetzmittel  oder  durch  Syphilis  oder  durch  Oesophagitis  entstanden)  wären  23 
Heilungen  zu  verzeichnen.  e.  j.  movre. 

106)  Desverüiue.     OeaophagnskrebS.     Cronica  med.  quirurg.  de  la  Habana.    No.  6, 
Juni  1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispert. 

107)  CardarellL    CarcinomatOse  Oesophagnsstenose.   (Stenosi  esofagea  per  Car- 
cinoma.)    Riviate  clinica  deW  universita  di  Napoli,  p.  58—62.   1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

108)  C.  W.  Trueheart.   Strictnr  des  Oesophagns.   (Strictare  of  the  oesophagns.) 

Trans.   Texas  Med.  Assoc.   XVIL  p.  263.   Austin  1885. 

Eine  praktische  Besprechung  der  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Strictur  des  Oesophagus.    Es  wird  hierauf  ein  Fall 
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von  5  Monate  bestehender  Oesopbagasstrictur  berichtet,  welche  sich  ein  2V2J^^^- 
Kind  durch  Verschlucken  concentrirter  Lauge  zugezogen  hatte.  Darch  fortg^esetzte 
Dilatation  wurde  vollständige  Heilung  erzielt.  lefpebts  (morqan). 

109)  Hjort  (ChristianiaN  Die  Behaiidlang  der  SpeiserOhrenVereBgeiniig.  Abstracu 

des  III.  intemat.  Congresses  zu  Kopenhagen. 

Verf.  beschreibt  denselben  Fall,  der  schon  in  diesem  „Centralblatt**,  Jahr- 
gang IL,  S.  235,  No.  103  referirt  ist. 

In  der  diesen  zwei  Vorträgen  folgenden  Discussion  nahmen  Verneuil  und 
Schönborn  TheiL  Verneuil  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  „alkoholischen* 
Stricturen,  die  bei  Trinkern  bisweilen  gefunden  werden  und  eine  Art  von  Cirrhose 
der  Oesophaguswand  repräsentiren.  Was  die  Prognose  anbetrifft,  ist  diese  Form 
der  Oesophagusstrictur  viel  günstiger  gestellt  als  die  cancröse.    8Chmibqel»ow. 

110)  Macario.  Erweiterong  des  Oesophagus  mittelst  Instmmeiits,  als  Ersatz  der 

Gastrostomie.    Nice-med.  IX.  p.  40—44.   1884/85. 

War  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  e.  j.  vourb. 

111)  Debove  (Paris).    Uebor  eine  Form  prim&rer  Yerengemiig  der  Speiaerdhre. 
(Sar  ane  forme  de  ritricisaement  primitif  de  Toesophage.)    Societe  med.  de* 

hupitaux,   9.  Ociober.  —  Semaine  med.    No.  42.   14,  October  1885. 

D.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Oesophagusstrictur,  der  dem  im 
Jahre  1883  der  Gesellschaft  vorgestellten  gleicht. 

Im  tiefsten  Coma  wird  ein  Mann  ins  Spital  gebracht.  Er  kommt  erst  nach 
3  bis  4  Tagen  zur  Besinnung  und  erzählt,  er  habe  im  Jahre  1869  Blut  gebrochen 
ohne  weitere  Krankheitszeichen.  Zehn  Jahre  später  erneuert  sich  das  Blutbrechen 
und  *ist  diesmal  von  grosser  Abmagerung  gefolgt.  Nach  weiteren  drei  Jahren 
bricht  er  abermals  Blut  und  man  führt  behufs  Waschung  des  Magens  die  Sonde 
ein.  Drei  Monate  später  zeigt  sich  Verengerung  der  Speiseröhre ,  die  bald  zur 
völligen  Undurchgängigkeit  führt.  Durch  forcirtes  wiederholtes  Sondiren  wird 
ein  Lumen  wieder  hergestellt.  —  D.  nimmt  nun  an ,  dass  es  sich  hier  um  ein- 
fache Ulcerationen  des  Oesophagus  gehandelt  habe  mit  darauffolgender  Strictur. 
Gegen  Strictur  in  Folge  von  Garcinom  spräche  die  lange  Dauer,  gegen  eine  solche 
in  Folge  von  Einführen  von  Caustica  die  Anamnese. 

Miliard  meint  hierzu,  dass  diese  Stricturen  eher  secundäre  als  primäre 
heissen  sollten,  da  sie  ja  den  Geschwüren  folgen. 

Bucquoy  bestätigt  das  Vorkommen  einfacher  Oesophagusgeschwüre.  £r 
habe  solche  bei  Obductionen  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  in  Fällen  von 
einfachen  Ulcerationen  des  Magens  gefunden.  b.  j.  voure. 
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n.  Kritiken  und  Besprecliungen. 

a)  E.  Cresswell  Baber  (Brighton).    Leitfaden  zar  Untersnchang  der  Nase.    (A 
gnide  to  the  ezaminatioii  of  the  nose.)    H.  K.  Lewis.  London,  1886. 

Das  uns  vorliegende  Werk  bildet  zweifellos  einen  werthvoUen  Beitrag  zu  der 
Literatur  der  Materie,  von  welcher  es  handelt.  In  einem  schön  ausgestatteten 
Bande  von  163  Seiten,  der  mit  ausgezeichneten  Holzschnitten,  von  denen  manche 
Originale  sind,  illustrirt  ist,  finden  wir  die  verschiedenen  Mittel  und  Methoden 
ausführlich  beschrieben,  welche  für  die  Untersuchung  der  Nasenwege  und  der 
hinteren  Nase  acceptirt  sind.  Die  Diagnose  der  gewöhnlicheren  Krankheiten  wird 
in  einem  kurzen  Gapitel  von  etwa  12  Seiten  abgehandelt.  Ref.  glaubt,  dass 
der  Autor  ebenso  seiner  selbst  willen,  wie  mit  Rücksicht  auf  die  medicinische 
Wissenschaft  besser  gethan  hätte,  ein  vollständiges  Lehrbuch  zu  schreiben.  Er 
sagt  dies  nicht  ohne  bestimmte  Absicht.  Denn  der  Theil  des  Werkes,  welcher  fast 
alles  umfasst,  was  zur  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  gehört,  ist  so  ausser- 
ordentlich vollendet,  dass  wir  die  Empfindung  haben,  wenn  von  demselben  Autor 
die  verschiedenen  krankhaften  Prooesse  und  deren  Behandlung  besprochen  worden 
wären,  so  hätten  wir  das  beste  Lehrbuch,  was  jemals  geschrieben  wurde.  So  wie 
das  Buch  ist,  wird  es  jedoch  ohne  Zweifel  als  ein  instructiver  Rathgeber  für  alle 
Specialisten  sich  erweisen,  insbesondere  für  diejenigen,  welche  die  Nasenkrank- 
heiten lehren. 

Das  Buch  besteht  aus  acht  Capiteln  und  einem  Anhang.  Gapitel  I  bespricht 
die  Anatomie  und  Physiologie  der  Nase^  Im  zweiten  werden  die  Symptome  der 
Nasen krankheiten  einschliesslich  der  Reflexneurosen  behandelt.  Das  dritte  ist 
betitelt:  „Physicalische  Untersuchung  der  Nase,  umfassend  solche  Punkte,  wie 
das  Aeussere  der  Nase  und  des  Gesichts,  den  Gharacter  der  Stimme  etc.''  Das 
vierte  Gapitel  ist  lang  und  characterisirt  den  Autor  als  einen  sorgfältigen 
Beobachter,,  wie  es  auch  dem  Buche  seine  Originalität  verleiht.  Nicht  weniger 
als  50  Seiten  davon  sind  der  Rhinoscopia  anterior  gewidmet.  Auf  Seite  67  wird 
bei  Besprechung  dieser  Materie  Semon's  Glühlampe  und  Spiegel  citirt.  Die  Er- 
wähnung an  dieser  Stelle  kann  Irrthümer  hervorrufen  und  sie  wäre,  unserer  An- 
sicht nach,  richtiger  bei  der  Rhinoscopia  posterior  angebracht.  Es  würde  zuviel 
Raum  beanspruchen,  wollten  wir  die  Abtheilung  über  die  vordere  Rhinoscopie 
ausführlich  besprechen.  Wir  wären  um  so  mehr  versucht,  es  zu  thun,  als  dieses 
Gapitel  ohne  Frage  das  vollkommenste  ist,  was  über  diesen  Gegenstand  geschrieben 
wurde.  Es  ist  reich  mit  Originalzeichnungen  rhinoscopischer  Bilder  illustrirt. 
Bei  einer  zweiten  Auflage  würden  wir  aber  dem  Autor  empfehlen,  neben  den 
scbematischen  Figuren,  welche  man  erhält,  indem  man  die  in  verschiedenen  An- 
sichten erschienenen  Theile  zu  einem  Bilde  vereinigt,  auch  solche  Ansichten  zu 
liefern,  wie  man  sie  in  Wirklichkeit  bei  Vornahme  der  Rhinoscopia  anterior  sieht. 
Das  Tuberculum  des  Septum  wird  ausführlich  beschrieben,  wie  man  es  bei  Leben- 
den antrifft,  mehr  oder  weniger  die  mittlere  Muschel  verdeckend.  Ref.  hat,  nach- 
dem er  B  ab  er 's  Werk  gelesen,  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Gebilde 
zu  sehen.  Der  Autor  constatirt,  dass  er  in  dem  ganzen  Verlauf  seiner  Studien  keinen 
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Hinweis  darauf  gefunden  habe,  dass  dieses  Gebilde  an  Lebenden  gesehen  worden 
wäre.  Es  wäre  demnach,  soweit  wir  wissen,  von  ihm  zuerst  beschrieben  worden,  j 
—  Das  fünfte  Capitel  ist  der  Rhinoscopia  posterior  gewidmet.  Die  einzige  Sen- 
tenz, der  wir  Opposition  machen  möchten,  ist  folgende:  „In  jeder  Ghoane  sieht 
man  gewöhnlich  die  drei  Muscheln".  Nach  der  Erfahrung  des  Ref.  sollten  wir 
zwei  statt  drei  lesen.  Im  sechsten  Capitel  wird  die  Palpation  kurz  abgethan  und 
im  siebenlen  finden  wir  einen  kurzen  Bericht  über  die  gewöhnlichen  Nasenkrank- 
heiten, jedoch  nur  mit  Rücksicht  auf  ihre  Diagnose.  Das  Buch  endet  mit  einem 
Anhang,  welcher  die  Geschichte  von  solchen  Fällen  enthält,  die  die  Schwellung 
der  unteren  Muschel  illustriren:  ein  Punkt,  der  bereits  in  einem  früheren  Theil 
des  Werkes  besprochen  wurde. 

Wir  wünschen  dem  Buch  jeden  Erfolg.    Wir  hoffen  jedoch,  dass  der  Autor  I 
bei  einer  zweiten  Auflage  sich  der  Aufgabe  unterziehen  wird,  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Nasenkrankheiten  zu  besprechen  und  damit  das  uns   Yorliegende  1 
Werk  zu  einem  Musterwerk  über  Nasenkran kheitzen  zu  gestalten. 

P.  IL  BRIDE  (Edmbargh> 

b)  L.  Liehtwitz  (Bordeaux).  Ueber  die  StörangeB  der  artidüirten  Stimme  (Sprache) 
bei  Affectioiien  des  Gaomensegels,  des  Nasenrachenraames  and  der  Nasenhöhle. 
(Des  troables  de  la  voiz  articolie  (parole)  dans  les  affections  da  voUe  di 
palais,  de  la  caviU  naso-pharyngienne  et  des  foases  nasales.)  Revue  mens,  de 

laryngologie  etc.  No.  1  et  2.  p  16 — 26.  et  p.  57 — 77.  Janvier  et  Fevrier  1886. 
Die  längere  Einleitung  enthält  die  Physiologie  der  Articulation  der 
Stimme.'  Der  Autor  erinnert  hierbei,  dass  für  fast  alle  Sprachlaute  (die  „h*- 
Laute  und  das  „Ain''  der  Araber  ausgenommen)  der  Kehlkopf  nur  den  Ton  liefere, 
die  Articulation  derselben  aber  erst  durch  Betheiligung  der  über  dem  Kehlkopf 
befindlichen  Articulationsorgane  (Rachen,  Nasenhöhle,  Gaumensegel,  Zange, 
Wangen  etc.)  erfolge.    Es  werden  hierfür  verschiedene  Beweise  angeführt. 

Dann  wird  die  Articulation  der  verschiedenen  Sprachlaute  (Vocale,  Halb- 
vocale  oder  Nasallaute  und  Consonanten)  abgehandelt  und  auf  die  Rolle  hin- 
gewiesen, die  dabei  namentlich  dem  Gaumensegel  der  Nasen-  und  der  Nasen- 
Rachenhöhle  zukomme.  Bei  der  Besprechung  der  Rolle  des  Velum  wird  der 
grundlegenden  Untersuchungen  Passavant's  gedacht  und  der  Einwendungen, 
die  seine  Theorie  von  dem  gänzlichen  Abschluss  des  Cavum  nasale  vom  Cavam 
orale  des  Rachens  durch  das  Gaumensegel  von  verschiedenen  Autoren  erfahren 
hat.  —  Letztere  hatten  ihre  Untersuchungen  über  den  Verschluss  der  Gaumen- 
klappe  nicht  an  Individuen  mit  gespaltenem  Gaumen  angestellt,  wie  es  Passa- 
vant  gethan  hat,  sondern  an  Individuen  mit  intactem  Gaumen,  bei  denen  man 
entweder  von  obenher  in  Folge  von  hochgradigen  Substanzverlusten  des  Ober- 
kiefers das  Spiel  des  intacten  Velums  beobachten  konnte  (Gentzen,  Falkson) 
oder  bei  denen  von  vorne  bei  Atrophie  der  Nasenmuscheln  und  Zerstörung  des 
Septums  (Voltolini,  Michel,  Zaufal)  ein  Einblick  in  den  Nasenrachenraum 
möglich  war,  oder  bei  denen  man  andere  Untersuchungsmethoden  anwandte  (Pie- 
niazek,  Hartmann).  —  Aus  allen  diesen  Untersuchungen  scheint  hervor- 
zugehen, dass  zwar  bei  allen  Sprachlauten,  die  Vocale  ausgenommen,  ein  Heben 
und  Annähern  des  Gaumensegels  an  die  hintere  Rachenwand  statt  habe,  dass  es 
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aber  streitig  bleibt,  ob  es  zu  einem  gänzlichen  Abscbluss  der  Nasenraohenhöhle 
von  der  Mundrachenhöhle  komme.  Der  Autor  fügt  diesen  Bemerkungen  auf  Grund 
der  im  pathologischen  Theile  seiner  Arbeit  gewonnenen  Resultate  noch  hinzu. 
dass,  wenn  auch  ein  mehr  weniger  inniger  Verschluss  der  Gaumenklappe  bei 
allen  Sprachlauten  (die  Nasalen  ausgenommen)  eintrete,  dieser  doch  nur  für  das 
Zustandekommen  der  Explosivlaute  (b,  d,  g,  k  etc.)  unumgänglich  nöthig  sei. 

Hierauf  behandelt  L.  die  Pathologie  der  Articulation  und  bemerkt, 
da  SS  er  nur  den  Theil  berücksichtigen  wolle,  der  durch  Affectionen  des  Velum 
des  Nasenrachen-  und  des  Nasenraumes  bedingt  sei.  Er  giebt  der  diese  Affectionen 
begleitenden  Sprachstörung  mit  Kussmaul  den  Namen  Rhinolalia  und  unter- 
scheidet nach  demselben  Autor  eine  Rhinolalia  clausa  und  eine  Rhinolalia 
aperta.  —  Er  weist  nach,  welche  Verwirrung  in  der  Literatur  über  Eintheilung 
und  Deutung  dieser  Sprachstörungen  herrscht  und  wie  wenig  man  in  der  Sym- 
ptomatologie der  Nasen-  und  Gaumensegelaffectionen  auf  dieses  Symptom  achte. 

Die  Rhinolalia  clausa  entsteht  dann,  wenn  die  Nasen-  oder  Nasen- 
rachen höhle  oder  beide  zugleich  bei  der  Phonation  geschlossen  bleiben  in  dem 
Moment  wo  sie  offen  sein  sollten. 

Dabei  kann  1.  blos  ein  Hinderniss  für  das  Ausströmen  der  Schallwellen  ?or- 
walten  ohne  wesentliche  Verkleinerung  der  Höhlen  (Verlegung  der  vorderen  Nasen- 
öffnungen oder  Angewachsensein  des  Gaumensegels  an  die  hintere  Rachen  wand); 
in  welchem  Falle  blos  die  Aussprache  der  Nasalen  (m  und  n)  gehindert  erscheint; 
oder  2.  die  Höhlen  sind  verstopft  (adenoide  Vegetationen,  Polypen  etc.),  in  wel- 
chem Falle  nicht  nur  das  Hervorbringen  der  Nasenlaute  unmöglich  ist,  sondern 
auch  die  Resonanz  aller  anderen  Sprachlaute  vermindert  oder  aufgehoben  wird.  — 
Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  bei  Verlegung  des  Nasenrachenraumes  (todte 
Sprache).  —  Die  Rhinolalia  aperta  komme  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Nasenrachenhöhle  mit  der  Mundrachenhöhle  in  steter  Communication  bleibe  in 
Folge  mangelhaften  Verschlusses  durch  das  Gaumensegel.  Ausgenommen  die 
Nasenlaute  erleiden  alle  Sprachlaute,  namentlich  aber  die  Explosivlaute  (b,  d,  g, 
k  etc.),  eine  wesentliche  Störung  in  der  Aussprache.  Verf.  zählt  die  verschiedenen 
Affectionen  auf,  die  einen  mangelnden  Gaumen  verschluss  bedingen  (Substanz- 
verlust, Lähmung,  Oedem,  Infiltration,  mechanische  Behinderung  und  Atrophie 
des  Gaumensegels)  und  führt  mehrere  an  der  Klinik  des  Ref.  beobachtete  Fälle 
von  Substanzverlust  und  von  Paralyse  des  Velum  an,  deren  Alphabet  er  phonetisch 
wiedergiebt.  —  Er  betont  noch  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  einer  Rhi- 
nolalia mixta  bei  Tumoren,  die  den  Nasenrachenraum  nur  theil  weise  ausfüllen, 
aber  gleichzeitig  die  Bewegung  des  Gaumensegels  mechanisch  behindern. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  L.,  dass  die  strenge  Scheidung  dieser  Sprachstörungen 
nicht  nur  von  theoretischem,  sondern  auch  von  practischem  Interesse  sei  und  dass 
sie  namentlich  in  wenig  ausgesprochenen  Fällen  von  Affectionen  genannter  Organe 
oder  da  wo  eine  Untersuchung,  wie  bei  Kindern,  erschwert  ist  (z.  B.  leichten  pa- 
retischen  Zuständen  des  Velum,  kleineren  Tumoren  des  Nasenrachenraumes  etc.) 
einen  diagnostischen  Behelf  abgeben.  e.  j.  moure. 
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ni.   Briefkasten. 

Eine  separate  laryiigoloi^iflche  Sectiou  beim  internationalen  Congresse  in 
Wasliini^ton  nnd  die  allgemeinen  Aossichten  fttr  denselben. 

Dem  officiellen  «Journal  of  the  American  Medical  Asoeiation*  Tom  15.  Kai  1886 
entnehmen  wir  folgende  lakonische  Mittheilang: 

«Im  Einklänge  mit  dem  nachdrücklich  Torgebrachten  Wanich  der 
Otologen  nnd  Laryngologen  erhielten  letztere  eine  leparate  Section 
mit  Dr.  Wm.  H.  Daly  (Pittibnrgh)  als. Präsidenten  und  Dr.  Wm.  Porter 
(St.  Lonii)  als  Secretair.* 

Wie  sich  die  Aussichten  fQr  den  Congress  im  Allgemeinen  gestalten,  —  darüber 
giebt  folgender,  im  British  Medical  Jonmal  Tom  12.  Juni  TerOffentlichter  Brief,  dessen 
Ansfühmngen  sich  mit  uns  priratim  angegangenen  Informationen  TOllig  decken,  klare 
Auskunft : 

«Das  Jahresmeeting  der  American  Medical  Association  liat  stattgefunden,  ohoe 
einen  merklichen  Umschwung  in  der  Lage  der  Dinge  herbeigeführt  und  ohne  jeoe 
Harmonie  in  den  ärztlichen  Kreisen  wiederhergestellt  zu  haben,  welche  neuerdings  in 
so  trauriger  Weise  gestSrt  worden  ist  Es  mnss  für  Euch,  in  England,  äusserst 
schwierig  sein,  diesen  Zwiespalt  der  Meinungen  zu  rerstehen,  und  ich  prätendire 
nicht,  die  Ursachen,  die  zu  demselben  geführt  haben,  zu  analysiren;  andererseits  aber 
ist  es  nicht  unwichtig,  dass  Ihr  die  gegenwärtige  Sachlage  klar  zu  benrtheilen  Ter 
mOgt.  —  In  dem  ärztlichen  Stande  jedes  Landes  erringt  sich  eine  beschränkte  AnsshI 
Ton  Fachgenossen  durch  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Schriften  einen  allgemeinen  Bof  und 
wird  Ton  ihren  CoUegen  in  ihrem  speciellen  Wirkungskreise  als  repräsentatiT  angesehen, 
unter  dieser  Klasse  suchte  sich  das  ursprüngliche  Congress -Comit^  seine  Candidaten 
für  das  Bureau  des  Congresses  aus.  Es  ignorirte  locale  Interessen  Tollständig,  und  da 
die  Städte  des  Ostens  ältere  medicinische  Centren  bilden  als  die  des  Westens,  so  war 
der  Procentsatz,  den  sie  zum  Vorstände  des  Congresses  lieferten,  allerdings  ein  sehr 
grosser.  Das  Comit^  handelte  nicht  weise  in  jedem  einzigen,  indiridnellen  Fslle; 
während  es  aber  die  herTorragendsten  Leute  für  Terantwortliche  Stellungen  auswählte, 
folgte  es  nur  der  Sitte  der  europäischen  Länder,  in  welchen  bis  jetzt  die  intematioDaleo 
Congresse  abgehalten  worden  sind.  Indem  es  die  Codezfrage,  welche  den  ärztlichen 
Stand  im  Staate  New-Tork  in  zwei  feindliche  Lager  spaltet,  ToIIständig  ignorirte,  totg 
es  einen  schlimmen  Irrthum  begangen  haben  —  und  schlimm  haben  wir  alle  für  den- 
selben za  büssen  gehabt!  —  indem  es  denselben  aber  beging,  handelte  es  in  bester 
Absiebt  und  in  Erfüllung  eines  speciellen,  in  Copenhagen  gegebenen  Versprechens. 

Der  Geist  der  späteren  Handlungsweise  der  American  Medical  Association  bei 
der  Annallirung  der  Thätigkeit  des  ursprünglichen  Comites  lässt  sich  aus  folgendem 
Auszug  eines  kürzlich  erschienenen  Artikels  des  Journals  der  Association  entnehmen: 
„Der  ärztliche  Stand  dieses  Landes",  sagt  derselbe,  f,yriTd  sich  nicht  damit  zufrieden 
geben,  ruhig  zu  sitzen  und  mit  anzosehen,  wie  sich  ein  paar  Leute  alles  Wissen,  alles 
Prestige  und   alles  Andere   anmassen ,   was  einen  Arzt  als   Tollendet  erscheinen  lisst 
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Unser  Land,  unsere  Sitten,  unsere  Institutionen  sind  zn  demokratisch,   als  dass  sich 
ein    paar  Leute   erlauben  dürften,  sich  „reprilsentatio"  zu  nennen.**     Dieser  demokra- 
tische  Geist  hat  denn  auch  freies  Spiel  grehabt,  mit  dem  traurigen  Effect,  die  Majoritftt 
derjenigen  Mftnner  zu  entfremden,  welche  in  den  Augen  eines  unbefangenen  Zuschauers 
in    der  That  als  die  nReprftsentanten**  des   ftrztlichen  Standes  in  Amerika  erscheinen 
müssen.     Es  nützt  den  gegenir&rtigen  Organisatoren   des  Congresses  nichts,    sich  mit 
dem  Gedanken  zn  trOsten,  dass  sie  die  Stellen  der  „ünTersOfanlichen"  mit  Leuten  aus- 
gefüllt  haben,   die   ebenso   gut  für  Gongresszwecke  sind.     Ein  Vergleich  der  Bnrean- 
Torstftnde,   welche  Ton   dem   ursprünglichen  Gomit^  ernannt  worden  waren,   mit  den- 
jenigen,   welche  nunmehr  definitiT  ron  dem    gegenwärtigen    Comitö  gewfthlt    worden 
sind,   weist  einen  höchst  peinlichen  Contrast  auf,  und  selbst  der  oberflächlichste  Beob- 
achter wird  nicht  umhin  kOnnen,   das  Fehlen  derjenigen  M&nner,  welche  die  herror- 
ragendste  Rolle  in  der  amerikanischen  lledicin  spielen,    in  jeder  einzelnen  Section  zu 
bemerken.     Die  grossen  Stftdte  des  Ostens,  Boston,  New-Tork,  Philadelphia  und  Balti- 
more werden  wissenschaftlich  gar  nicht  reprftsentirt  sein,    da   sich    die  Führer    und 
wissenschaftlichen   Arbeiter  —  mit  zwei  oder  drei  Ausnahmen  —   ganz   fem  halten 
werden.     Austin  Flint  junior,    Lewis  Sayre   und  Lewis  Smith   von  New-Tork 
sind   die   einzigen   MAuDer  erstes  Ranges,    welche  den   Osten  in    dem    gegenw&rtigen* 
Congress  repräsentiren.     Die  Liste  derjenigen,   welche   «durch  Abwesenheit  gl&nzen**, 
umfasst  diejenigen  Männer,  welche  in  Europa  am  besten  als  die  amerikanischen  M&nner 
der  Wissenschaft  und  als  Autoren  bekannt  sind,  Männer  wie  Bigelow,  H.  J.  Bow- 
ditch,  H.  P.  Bowditch,  Holmes,  Warren,  Chadwick,  Homans  von  Boston; 
Delafield,    Draper,    Dalton,    Loomis,    Seguin,    Sands   Markoe,    Jacohi, 
Lnsk,  Barker,  Lefferts  ron  New-Tork;  StilU,  Da  Costa,  Popper,  Bartho- 
low,  Goodell,  Gross,  Weir  Mitchell,  Agnew,  Asfahurst,  Wood  und  Leidy 
yon  Philadelphia.     Es  ist  ein  Kampf  des  Westens  und  Südens  gegen  den  Norden  und 
Osten  gewesen  und  der  Westen  und  Süden  hat  gesiegt. 

Yiell eicht  wird  in  den  Händen  der  gegenwärtig  im  Amt  befindlichen  Leute  der 
Congress  mehr  specifisch  amerikanisch  werden,  als  er  es  geworden  wäre,  wenn  die 
stark  mit  europäischen  Ideen  erfüllten  Männer  des  Ostens,  welche  die  Zusammenkunft 
in  conserratiyerer  Weise  geleitet  haben  würden,  die  Leitung  in  Händen  behalten  hätten. 
Der  locale  Zuspruch  wird  zweifelsohne  ein  bedeutender  sein  und  auch  in  der  gegen- 
wärtigen Organisation  finden  sich  Männer  tou  genügendem  Gewicht  und  Einfluss,  um 
dem  Congress  einen  gewissen  Grad  von  Erfolg  zu  sichern:  Die  wissenschaftlichen 
Aussichten  aber  sind  gegenwärtig  nichts  weniger  als  brillant.** 


Holmes'  Öeschiehte  der  Fortsehritte  der  Laryngologie. 

Wir  freuen  uns,  unseren  Lesera  mittheilen  zu  kOnnen,  dass  der  zum  Schlüsse  der 
Besprechung  dieser  Arbeit  gegebene  Rathschlag  (vgl.  dieses  Gentralblatt,  Jahrgang  U., 
S.  519)  bald  verwirklicht  zu  werden  yerspricht.  Herr  R.  Calmettes  (Paris)  hat  es 
übernommen,  dieselbe  in*s  Französische,  Herr  0.  Koerner  (Frankfurt  a.  M.)  sie  in*s 
Deutsche  zu  übersetzen.  Die  letztgenannte  üebersetzung  dürfte  bereits  in  Kürze  bei 
Hirschwald  in  Berlin  erscheinen.    Auch  eine  italienische  Üebersetzung  wird  geplant. 
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Hospital  for  Diseases  of  the  Throat,  Golden  Square,  London. 

Wie  wir  ans  einem  uns  übersandten  Bericht  der  Majoritftt  der  Aerzte  des  ge- 
nannten Hospitals  mit  Bedauern  entnehmen,  sind  zwischen  dem  Verwaltangsrath  des 
Instituts  und  den  meisten  der  an  demselben  angestellten  Aerzten  ernste  Misshelligkeiten 
ausgebrochen,  in  Folge  deren  nicht  weniger  als  fünf  von  den  sechs  activ  beschäftigten 
Aerzten  des  Hospitals,  nftmlich  die  Herren  Prosser  James,  Wm.  Mac  Neill 
Whistler,  Ed.  Woakes,  George  Stoker,  W-  ^*  Fenton-Jones,  sowie  der 
eine  der  beiden  consultirenden  Aerzte,  Dr.  Semple,  von  ihren  Stellungen  zurück- 
getreten  sind.  Die  Differenzen  drehten  sich  um  die  Frage,  ob  in  rein  medicinischen 
Angelegenheiten  die  Aerzte  des  Hospitals  mitzasprechen  hatten  oder  nicht,  und  die 
Resignationen  erfolgten,  weil  nach  der  Ansicht  der  betreffenden  Herren  ihre  Stellung 
durch  die  Handlungsweise  des  Yerwaltungsraths  unhaltbar  gemacht  worden  war.  Aus 
dem  British  Medical  Journal  Tom  29  Mai  ersehen  wir,  dass  an  Stelle  der  ausgeschie- 
denen Aerzte  die  Herren  J.  W.  Bond,  Greville  Mac  Donald  und  R.  Norris 
Wolfenden  an  dem  Hospital  angestellt  worden  sind. 


Ony's  Hospital,  London. 

Endlich  hat  sich  die  Facultftt  des  6uy*s  Hospital,  eines  der  grOssten,  gleichzeitig 
als  medicinische  Schule  dienenden  HospitAler  Londons,  entschlossen,  eine  gesonderte 
Abtheilung  für  Halskrankheiten  einzurichten.  Zum  Leiter  derselben  ist  indessen  kein 
Specialist,  sondern  einer  der  Assistant  Surgeons  des  Hospitals  bestellt  worden. 

So  freudig  wir  die  Errichtung  der  neuen  Abtheilung  begrüssen  und  so  sympathisch 
die  Persönlichkeit  des  gewählten  Dirigenten  derselben  auch  ist,  so  können  wir  im  Inter- 
esse der  Sache  doch  nicht  umhin,  unser  Bedauern  darüber  auszusprechen,  dass  die 
Massregel  nur  eine  halbe  geblieben  ist,  und  man  nicht  einen  Specialis ten  dauernd 
mit  der  Leitung  des  Departements  beauftragt  hat.  — 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  IIL  Berlin,  August.  1886.  ffo.  2. 

I.  Referate. 

a.    AUgemeines. 

1)  Arcbibald  E.  Oarrod  (LoDdon).  Eine  EinfUiraiig  in  den  debranch  des  Laryn- 
goscops.    (An  introdQction  to  tbe  nee  of  tbe  laryngoscope.)    London.  Long- 

mans,  Green  &  Co.    1886. 

Sehr  hübscher,  klar  und  pracis  geschriebener  Leitfaden,  in  welchem  die  Be- 
schreibung und  der  Gebrauch  des  Laryngoscops  und  Rbinoscops,  die  Schwierig- 
keiten der  Methoden,  das  laryngoscopische  und  rhinoscopische  Bild,  die  Anatomie 
und  Physiologie  des  Kehlkopfs,  intralaryngeale  Applicationen  und  Eingrifife  in 
knappster,  aber  völlig  ausreichender  Form  abgehandelt  werden.  —  Zweifelhaft 
erscheint  dem  Ref.  der  Nutzen  der  Synopsis  der  Kehlkopfbilder  bei  den  wichtig- 
sten Kehlkopf krankheiten,  welche  das  letzte  Kapitel  des  Büchleins  bildet.  Sie  ist 
zu  kurz,  um  wirklich  zu  belehren,  und  verführt  bedenklich  zum  Schematismus  in 
der  Deutung  des  Gesehenen.  Bei  einer,  hoffentlich  bald  nothwendig  werdenden 
zweiten  Auflage  dürfte  der  Verf.  vielleicht  der  electrischen  Laryngoscope  gedenken 
und  dem  Namen  „Semeleder"  (S.  4)  seine  richtige  Schreibweise  angedeihen 
lassen.  sbmon. 

2)  F.  Cardone  (Neapel).  Jahresbericbt  jier  Poliklinik  für  Keblkopfkrankheiten 
des  Prof.  F.  Hassel.  (Dispensario  di  Laringojatria  deU'  ospedale  dinico  gesn 
e  Maria  diretto  dal  Prof.  P.  Hassei.    (Rendiconto  degli  anni  scolastid  1883/84 

e  1884/85.)      Tipografia  Vünione.    NapoU,  1886, 

Der  erste  Theil  dieses  Berichts  besteht  in  der  statistischen  Aufführung  der 
von  1883—1885  behandelten  1060  Kranken. 

Es  entfallen  auf: 

Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  192, 

Affectionen  des  Isthmus  und  der  Mundhöhle  .    .  155, 

Affectionen  des  Pharynx 140, 

Affectionen  des  Larynx 202, 

Affectionen  der  benachbarten  Organe    ....  18, 

Affectionen  mehrerer  Organe  zugleich    ....  359. 

m.  Jahrgang.  3 
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Diese  Kategorien  zerfallen  wieder  in  Abtbeilangen  und  Unterabtheilangec. 
und  so  entsteht  eine  äusserst  genaue  und  detaillirte  Statistik,  die  sich  zur  Wieder- 
gabe in  einem  Referat  nicht  eignet. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  Theil,  der  in  kurzen  Sätzen  die  bei 
sämmtliohen  Krankheitsformen  angewandte  Therapie  behandelt. 

Der  dritte  Theil  erörtert  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Affectionen,  Alter  udc 
Gesohlecht  der  Befallenen  etc.  Auch  bezüglich  dieses  Abschnittes  muss  aaf  da: 
Original  verwiesen  ^werden.  Ein  Anhang  bringt  die  in  Mas  sei 's  Poliklinik  üb- 
lichen Recepte.  kurz. 

3)  F.  Cardone  (Neftpel).    Chronik  der  laryngologischen  Klinik.    (Cronica  deUa 

dinica  laringOjatrioa.)     ArcMvii  Italiani  di  Laringologia,    Fase.  3  e  4.    1886. 
Neun  Fälle  verschiedener  Erkrankungen  aus  Mas  sei 's  Ambulatoriam. 

1.  Primäres  Kehlkopfepitheliom.  —  60  jähr.  Frau  mit  Stimmlosigkeit  un: 
Fremdkörpergefühl  im  Hals.  Schwellung  mit  leichten  Erhabenheiten,  vom  linke: 
Yentrio.  Morgagni  ausgehend.  Excidirte  Stücke  zeigen  die  mikroscopischen  Cha- 
ractere  des  Epithelioms. 

2.  Spasmus  glottidis  bei  syphilitischer  Halsdrüsenschwellung.  —  25  jähr 
Mann,  der  vor  5  Jahren  Lues  durchgemacht,  bekommt  plötzlich  Nachts  heftige^ 
Zusammenziehen  im  Hals  mit  Erstickungsnoth,  welche  sich  von  nun  an  wieder- 
holt. Rechts  und  links  unter  dem  Sternocleidomastoideus  harte,  vergrösseru 
Drüsen.    Laryngoscopische  Untersuchung  negativ. 

3.  Tertiäre  Syphilis  und  Tuberculose  des  Kehlkopfs.  —  26jähr.  syphilitischr 
Frau  bekommt  Halsschmerzen,  Husten,  Heiserkeit,  Fieber,  Nachtsch weisse.  Schwel 
lung  der  ^piglottis  mit  Substanzverlust,  ebenso  der  Aryknorpelschleimhaut  nni 
der  falschen  Stimmbänder.  Diverse  Drüsenschwellungen.  üeber  der  rechten  Lunge 
verschärftes  Athmen.  Die  Diagnose  wird  auf  Lues  gestellt,  um  so  mehr,  als  einf 
gummöse  Geschwulst  im  Pharynx  auftritt.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des 
dem  Larynx  entnommenen  Schleims  ergiebt  Tuberkelbacillen. 

4.  Neoplasma  der  linken  Tonsille.  —  39jähr.  Frau  leidet  seit  einigen  Mo- 
naten an  Schlingbeschwerden.  Linke  Tonsille  vergrössert,  weich,  roth,  ulcenrt. 
Submaxillardrüsen  geschwellt.  Diagnose  schwankt  zwischen  gummösem  Infiltrat 
und  Epitheliom. 

5.  Chronisches  Eehlkopfoedem  nach  einem  Trauma.  —  25 jähr.  Mann  b^ 
kommt,  nachdem  ihm  eine  Fischgräte  im  Hals  stecken  geblieben  und  von  ihn 
selbst  entfernt  worden  war,  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Hals,  Erstickungs- 
anfälle.  Drüsenschwellungen,  Schwellung  der  Gaumenbögen,  Oedem  der  Epi- 
glottis,  der  Plicae  aryepiglotticae  und  der  Aryknorpelschleimhaut.  Es  besteht  zu- 
gleich einiger  Verdacht  auf  Lues. 

6.  u.  7.  Zwei  Fälle  von  Nasenbluten  in  Folge  von  varicösen  Gefasserweite- 
mngen  am  knorpeligen  Theil  des  Septum;  geheilt  durch  Galvanocaustik. 

S.  u.  9.  Zwei  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum,  einer 
in  Italien  seltenen  Affection.  kurz. 

4)  Felix  Semon  (London).  Das  Departement  für  Halskrankheitei  des  8t  Thomax- 
HespItaU  im  Jahre  1884.    (The  throat-departmeat  of  St.  Thomaa's  Hospital  U 
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1884.)    St.  Thomaa'a  Hospital  Reports.  Vol.  XIV,  p.  211—217.  J.  4  A.  Churchill. 

London,  1886. 

Der  diesmalige  Bericht  (vgl.  Centralblatt ,  Vol.  I.,  S.  267)  beschränkt  sich 
wegen  Ueberhaufung  des  Yerf.^s  mit  anderweitiger  Thätigkeit  auf  eine  Uebersicht 
des  im  Jahre  1884  zur  Beobachtung  gekommenen  Materials  in  Form  mehrerer  Sta- 
tistiken. Die  Gesammtzahl  der  behandelten  Kranken  betrug  737.  Bemerkens werth 
waren  u.  a. :  ein  Fall  von  Tuberculose  des  Gaumens  und  Pharynx,  ein  Fall  von 
Stoerk' scher  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwege,  ein  traumatisches  Haematom  des 
rechten  Giessbeckenknorpels,  acht  Fälle  gutartiger,  sieben  Fälle  bösartiger  KehU 
kopfneubildungen,  zwei  Fälle  von  Vaguslähmung,  vier  Fälle  vonRecurrenslähmung, 
vier  Fälle  von  Abductorlähmung,  ein  Fall  von  Aphonia  spastica,  ein  Fall  (zweifel- 
haft) von  Tracheocele,  ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus,  ein  Fall  von 
Tuberculose  der  Nasenschleimhaut.  Mehrere  der  genannten  Fälle  sollen  im  Bericht 
für  1885  oder  anderswo  ausführlich  mitgetheilt  werden.  autorefbrat. 

5)  J.  W.  Oleitsman.  Jahresbericlit  der  Halsabtheilnng  des  Germaii  Dispensary, 
New-Tork,  nebst  Bemerkungen  ttber  die  Behandlung  der  Larynzphthise  und  die 
Refleznenrosen  in  Folge  ?on  Nasenerkrankangen.  (Annaal  report  of  the  throat 
department  of  the  German  dispensary,  New -York,  with  remarks  on  the  treat- 
ment  of  laryngeal  phthisis  and  on  reflez  nenroses  dne  to  nasal  disease.) 

New  York  Med.  Record.   16.  Jan.  1886. 

Die  Zahl  der  in  einem  Jahre  behandelten  Fälle  betrag  2042. 

Von  den  19  in  den  Tabellen  des  Artikels  zusammengestellten  verschiedenen 
Krankheiten  hat  der  Autor  zwei  Gruppen  zur  Besprechung  ausgewählt,  nämlich 
die  Behandlung  der  Larynxphthisis  und  die  Reflexneurosen  in  Folge  von  Nasen- 
krankheiten. 

Was  die  erste  betrifft,  so  berechtigen  seine  Beobachtungen  (welche  in  der 
Abhandlung  ausführlich  mitgetheilt  werden)  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Jodoform 
ist  gegenwärtig  das  beliebteste  Mittel.  Milchsäure,  mit  welcher  G.  seit  der 
Empfehlung  von  Krause  experimentirt  hat,  ist  in  den  meisten  Fällen  von  phthi- 
sischer Ulceration  werthvoll.  2.  Ihre  Anwendung  schützt  nicht  vor  dem  Ent- 
stehen neuer  Infiltrationen  oder  Ulcerationen.  '6,  Wird  sie  nicht  mit  anderen 
Massnahmen  combinirt,  so  hat  sie  auf  Infiltrationen,  welche  von  intacter  Schleim*- 
haut  und  Epithel  bedeckt  sind,  keine  oder  nur  geringe  Wirkung. 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  unterscheidet  Verf.  zunächst  zwischen 
normalen  und  pathologischen  Refiexerscheinungen.  Zu  ersteren  gehört  das  Niesen, 
hervorgerufen  durch  das  Einathmen  von  Staub  oder  durch  das  Einführen  reizen- 
der Pulver  in  die  Nase;  das  Thrän enträufeln,  durch  ähnliche  Ursacheo  bedingt; 
ferner  die  Reflexverwandtschaft  zwischen  Nasenschleimhaut  und  Respiration  und 
Circulation,  wie  sie  von  Kratschmer  beschrieben  wurde. 

Es  giebt  sehr  mannigfaltige  Reflexneurosen,  von  denen  am  häufigsten  vorkom- 
men: 1.  Spastische  Neurosen,  wie  Bronchialasthma,  krampfhaftes  Niesen  und 
Husten,  desgleichen  Glottiskrampf.  2.  Neurosen  der  sensorischen  Sphäre,  wie  ab- 
norme und  schmerzhafte  Sensationen  im  Pharynx  und  Larynx,  Hemicranie,  supra- 
orbitale Neuralgie  und  andere  Neuralgieen  in  entfernteren  Körpertheilen.  3.  Vaso- 
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motorische  Reflexe,  wie  Erythem  der  Nase,  Gesichtsoedem,  erysipelatöse  Schwelloo| 
der  AugeDÜder  und  Wangen.  Zu  dieser  Gruppe  können  auch  die  Anfalle  iron  Ver 
tigo  und,  nach  Ansicht  der  meisten  englischen  Schriftsteller,  das  Heufieber  ge 
rechnet  werden.  4.  Seröse  Neurosen,  welche  sich  äussern  in  profuser,  plötzlicher 
seröser  Secretion  aus  der  Nase,  in  Thränenträufeln,  welches  in  diesem  Fall  nich 
durch  einen  mechanischen  Verschluss  des  Duct.  lacrymal.  bewirkt  wird ;  endlicl 
Salivation.  Femer  sind  beobachtet  worden  Scotome,  Palpitationen  des  Herzen: 
und  epileptoide  Anfälle  etc. 

Sobald  man  im  Zweifel  ist,  ob  die  Neurosen  durch  eine  Nasenaffection  be- 
dingt sind ,  kann  die  Anwendung  des  Cocain  zur  Diagnose  verhelfen ,  da  Fälle 
beschrieben  werden,  bei  welchen  die  Reflexneurosen  sofort  sistirten,  wenn  man 
Cocain  auf  die  Hypertrophien  der  Nase  applicirte. 

Zur  Behandlung  soll  man,  bevor  man  zum  Cauterium  actuale  greift,  mildere 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Hypertrophien  wählen,  z.  B.  Jodglycerin,  Jodzink;  von 
den  Causticis  Acidum  nitr.,  Chromsäure,  Eisessig  etc.;  unsere  Hauptzuflacht  wird 
immer  der  Galvanocauter  bilden,  weil  er  schnell  und  sicher  wirkt,  lbffbrts. 

6)  Ziegelmeyer.    Bad -Bericht  ftber  die  Saison  1885  im  Schwefdbado  Langen* 

brflciLen.    Bmchsal.   D.  Weber.    1886. 

Unter  den  Krankengeschichten  sind  bemerkenswerth : 

1.  Ein  Fall  von  chronischer  eitriger  Rhinitis  mit  Erkrankung  des  rechten 
Sinus  maxillaris;  Oedem  des  rechten  Auges,  Schmerzen  unter  dem  rechten  Joch- 
bogen, periodisches  Asthma,  das  später  verschwand ;  galvanooaustische  Behand- 
lung und  Nasendouchen  mit  Schwefelwasser.   Fast  völlige  Heilung. 

2.  Idiopathische  Hypertrophie  der  Larynxschleimhaut.  Regio  aryepigl.  und 
interarytaen.  hypertrophirt,  Taschenbänder  die  Stimmbänder  überlagernd;  gleich- 
zeitiger Nasenrachencatarrh  und  stimmliche  üeberanstrengung.  Beträchtliche 
Besserung  durch  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  und  Acid.  chromicum,  sowie  Schwefel- 

•  Wasserinhalationen . 

3.  Primäre  tubercnlöse  Larynxgeschwüre  bei  scheinbar  freier  Lunge.  Hei- 
lung der  Geschwüre.  Rückgang  der  Infiltrate. 

4.  Linksseitige  Recurrenslähmnng  bei  Dämpfung  der  linken  Lungenspitze;  ! 
wahrscheinlich  Compression  durch  plenritische  Schwarte. 

5.  Asthma  mit  Urticaria  alternirend;  ersteres  folgt  regelmässig  der  letzteren 
nach,  vermuthlich  durch  Quaddelbildong  der  Schleimhaut  oder  als  Reflex. 

8CHBCH. 

7)  Felix  Semon  (London).    Fortschritte  der  Behandlung  von  Rals-  nnd  laaei- 

icraniLheiten  im  Jahre  1885.     „The    Year-Book  of   Ireatment."     Cassel  &   Co. 

London,  1885. 

Wir  verweisen  auf  das  Ref.  8,  S.  270  des  ersten  Jahrganges  des  Central- 
blatts.  In  dem  diesmaligen  Jahresbericht  fällt  der  Löwenantheil  natürlich  der 
Anwendung  des  Cocains  in  Nase  und  Hals  zu,  über  welche  alles  Wissenswertbe  in 
übersichtlicher  Form  mitgetheilt  wird;  ausserdem  werden  die  Substitute  des  Co- 
cains, ferner  Aluminium  acetico-tartaricum  und  -acetioo-glycerinatnm  siccum, 
Glycerinum  aluminis,  die  Anwendung  der  Chroms&ure,  Resorcin,   Mineralwässer, 
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Inhalationen,  Gefabren  der  Nasendouohe,  Eczema  introitus  narinm,  Localbehand- 
lang  der  Epistaxis,  die  von  der  Nase  aasgehenden  Reflexneurosen  (der  Autor  steht 
mehr  als  je  auf  dem  skeptischen  Standpunkt,  den  er  in  Kopenhagen  motivirte), 
chronische  Rhinitis,  Nasenpolypen,  Ozaena,  Heafieber,  Nasenbougies,  Affectionen 
der  Bursa  phar)mgea,  Verbrühungen  des  Halses,  Syphilis  der  Mundrachenhöhle, 
Milchsäure  etc.  bei  Eehlkopfphthise  kurz  abgehandelt.  Zu  wiederholten  Malen 
bemerkt  der  Verf. ,  dass  —  abgesehen  von  der  Einführung  des  Cocams  in  den 
laryngo-rhioologischen  Arzneischatz,  deren  Wichtigkeit  freilich  kaum  hoch  genug 
angeschlagen  werden  könne  —  die  therapeutische  Ausbeute  des  Jahres  1884  ganz 
auffallend  gering  sei.  ▲utorefbrat. 

8)  F.  Massei  (Neapel).    Kritische  rhinologisch-laryngologische  Revue.    (I  punti 
BOgl*  I.  —  Rivista  critica  di  rinologia  e  laringologia.)    BolieUno  deiie  maiattie 

deW  orecchio,  della  gola  etc,    No.  2,   1886. 

M.  bespricht  eine  Anzahl  neaerer  Arbeiten  auf  dem  genannten  Gebiet. 

Bezüglich  des  Cocains  hebt  er  hervor,  dass  es  nicht  immer  die  Reflexerreg- 
harkeit  unterdrückt,  überhaupt  nicht  im  Stande  ist,  jeden  Studenten  zum  Kehl- 
kopfpolypen-Operateur zu  machen  —  ein  Satz,  der  ihm  gewiss  zugegeben  werden 
muss.  Dagegen  erkennt  er  die  Bedeutung  des  Cocains  als  eines  die  Hyperästhesie 
beherrschenden  Mittels  an. 

Hinsichtlich  der  irritablen  Zone  der  Nasenschleimhaut  huldigt  er  der  An- 
sicht von  Baratoux,  der  bekanntlich  eine  beschränkte  Partie  des  Septums  als 
solche  anspricht  (vergl.  das  Referat  in  diesem  Centralblatt). 

Die  He  ring' sehe  Chromsäureätzung  wendet  M.  häufig  an  und  hält  sie  für 
einen  grossen  Gewinn  der  Therapie. 

Von  der  von  Krause  und  Jellinek  empfohlenen  Milohsäurebehandlung 
hat  er  bei  tuberculösen  Geschwüren  gute  palliative  Wirkung  gesehen,  ebenso  auch 
vom  Jodoform. 

Mit  Recht  wendet  sich  M.,  da,  wo  er  vom  Croop  spricht,  gegen  die  in  Ita- 
lien nur  zu  sehr  übliche  kritiklose  Verordnung  von  Brechmitteln,  da,  wie  er  schon 
früher  hervorgehoben  hat,  das  Athemhindemiss  sehr  häufig  nicht  durch  die  Croup- 
membranen, sondern  durch  die  in  Folge  der  Schwellung  eintretende  Pseudoanchy- 
losis  crico-arytaenoidea  bedingt  ist,  und  man  mit  den  Brechmitteln  nur  die  rich- 
tige Zeit  zur  Ausführung  der  Tracheotomie  versäumt,  welche  in  Italien  viel  zu 
selten  und  zu  spät  gemacht  wird. 

Gegenüber  der  von  Krause  aufgestellten  Ansicht,  dass  die  als  Lähmung 
der  Crico-arytaenoidei  postici  angesehene  Affection  vielmehr  auf  einer  Contractur 
der  Antagonisten  beruhe,  hält  M.  an  der  von  Semon  formulirten  Theorie  fest, 
die  ihm  durch  die  nicht  vorwurfsfreien  Beobachtungen  und  Experimente  Krause's 
nicht  erschüttert  zu  seio  scheint. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Extraction  von  Fremdkörpern  und  über 
die  Schrötter'sche  Dilatation  der  Kehlkopfstenosen  kommt  M.  auf  seine  Arbeit 
über  primäres  Kehlkopferysipel  zu  sprechen,  von  der  er  sagt,  dass  sie  beinahe 
todtgeschwiegen  worden  sei.  (Die  italienische  Ausgabe  ist  bereits  in  diesem  Central- 
blatt referirt  worden;  die  umgearbeitete  deutsche  Ausgabe  wird  in  der  nächsten 
Nummer  ausführlich  referirt  werden.    Red.)  kürz. 
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9)  £•  Schmiegrelow  (Kopenhagen),  üeberflicbtaartikel  der  im  Jahre  1885  g» 
machteD  Fortachritte  auf  dem  Gebiete  der  Oto- Rhino -Pbaryngo -Laryngologii- 
(Overaigtaartikel  over  de  i  Aaret  1885  gjorte  Fremakridt  paa  Oto- Rhino -Fhir 

ryngO-LaryngolOgiena  Omraade.)    ÜgeskHft  for  Läger.    Raekke  4.   Bind  13.  No  i 
u.  2,    1886, 

Der  Titel  zeigt  den  Inhalt  des  Artikels.  aotorbfbbat. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  G.  Schidt.  Rhinoacopie,  kurzer  Leitfaden  für  Stndirende  and  Aerzte.  (Ri 
noacopia,  kratkoe  rakowodatwo  deja  wratacbei  i  stndentow.)    N.  Petrov 

Petersburg,  1886. 

In  seiner  Vorrede  sagt  der  Verf. ,  er  habe  dieses  Büchlein  für  Studirende 
and  practische  Aerzte  bestimmt,  die  sich  nicht  speciell  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigen  and  sich  schnell  in  gegebenem  Falle  orientiren  müssen.  In  rassischer 
Sprache  existire  nur  eine  Uebersetzung  der  Rhinoscopie  von  Stoerk  (Verf.  hat 
«Die  Krankheiten  der  Nase"  von  Nikitin  nicht  erwähnt).  Er  würde  sich  voll- 
kommen zafrieden  geben ,  falls  diese  seine  kleine  Arbeit  irgend  Jemandem  einen 
Natzen  brächte.  Diesen  seinen  bescheidenen  Zweck  hat  Verf.  sicher  erreicht, 
indem  er,  allerdings  nar  das  AUernothwendigste ,  in  knapper  aber  klarer  Weise 
zasammen gestellt  hat.  Mehr  freilich  darf  man  in  dem  Büchlein  nicht  sachen. 
Allen  Aerzten,  die  fern  von  den  Centren  des  grossen  rassischen  Reiches,  in  kleinen 
Städten  and  Dörfern  practiciren  und  ganz  auf  sich  selbst  angewiesen  sind ,  wid 
dieses  Werkchen  entschieden  willkommen  sein.  lunin. 

11)  Yoltolini  (Breslau).    Beitrag  znr  Rhinoacopie.    (Contribnzione  alla  RinoscO' 

pia.)    Archivio  internazionale  di  laringologia  etc.    Fase,  I.  1886. 

Beschreibung  seines  Gaumenhakens,  welchem  er  folgende  Vortheile  vindicirt: 

1.  Aach  in  den  günstigsten  Fällen  gelingt  die  Untersuchung  ohne  den 
Gaumenhaken  nie  so  gut  wie  mit  demselben. 

2.  Mit  dem  Instramente  muss  die  Untersuchung  in  allen  Fällen  gelingen. 

KURZ. 

12)  F.  Cardone  (Neapel).    Rhinologiscbe  Notizen.    (Hote  di  clinica  rinojatriea.) 

Archivio  internazionale  di  otojatria,  rinojatria  ed  aeroterapia.    Fase.  IV.    1885. 

I.  Papillome  bei  einem  scrophulösen  Mädchen  vom  Septum  und  von  der 
Grenze  zwischen  Nasenschleimhaut  und  Cutis  ausgehend.  Die  Massen,  welche 
die  Nasenhöhle  vollständig  verstopfen,  werden  mit  Pincette  und  kalter  Schlinge 
abgetragen,  die  Reste  mittelst  Galvanocaustik  und  Chromsäure  zerstört. 

II.  Adenoide  Vegetationen  bei  einem  2jährigen  Kinde  und  bei  einem  löjäbr. 
Mädchen,  mit  dem  Catti' sehen  Instrument  operirt. 

III.  Septumdeviation  bei  atrophischer  Rhinitis,  erfolgreich  behandelt  dorcii 
continuirlichen  Druck  mittelst  grosser  Wattetampocs. 

IV.  Stirnhöhlencatarrh ,  diagnosticirt  aus  dem  Druckgefühl  in  der  Sütd- 
gegend  und  dem  reichlichen  Ausfluss  bei  negativem  rhinoscopischem  Befand. 

V.  Ozaena  mit  Schleimhautschwellung,  grünen  Borken,  ekelhaftem  Geracb. 
Vollständige  Heilung  in  4  Monaten  anter  dem  Gebrauch  der  Nasendouche,  Ze^ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    39    — 

stänbang  von  Resorcinlösung,  Einblasung  von  Calomel;  Jodoformsalbe ,  Tam- 
ponade. 

VI.  Schwindel  und  Taabheit  in  Folge  von  chronischer  Rhinitis,  geheilt  nach 
Excision  und  galranocaastischer  Aetzung  der  geschwollenen  und  prolabirtenMuoosa. 

VII.  Asthma  and  Taabheit  in  Folge  von  Prolaps  der  Nasenschleimhaat;  noch 
in  Behandlang.  küsz. 

13)   Hollaender  (Halle  a.S.).    Drei  FUle  ans  der  Praxis.    Oest-ühg,  Vierteljährig 

Schrift  für  Zahnheilkunde,   Heft  IL   ApHl  1886, 

Von  diesen  drei  Fällen  interessirt  ans  nar  der  eine;  bei  demselben  hatte 
rechtsseitig  ein  cariöser  Schneidezahn  die  Bildung  einer  Fistel  darch  den  Alveolas 
bis  in  die  Nasenhöhle  veranlasst.  Extraction  des  Zahnes  brachte  Heilang.  Aaf 
der  linken  Seite  bestand  eine  knöcherne  Anftreibang  einer  Alveole,  aach  darch 
Pulpitis  des  zweiten  Backenzahnes  veranlasst.  Die  Wand  dieser  Cyste  wurde 
nach  Extraction  des  Zahnes  mit  dem  Meissel  eröffnet  und  ihre  Communioation  mit 
der  Highmor*shöhle  nachgewiesen. 

Nach  einjähriger  Behandlung  durch  Ausspritzung  war  die  Cyste  fast  ganz 
zurückgebildet.    Die  Kranke  litt  an  Neuralgien,  die  nach  der  Heilung  aufhörten. 

CHIARI. 

U)  E.  Hanson  Griffln.   Ein  iD  die  Hase  gewachsener  Zahn.   (A  tooth  growing 

in  the  nose.)    J^ewYork  Medioal  Record.    13.  März  1886. 

Als  man  den  Hals  des  Patienten  untersuchte,  fand  man  einen  Spalt  sowohl 
im  weichen  wie  im  harten  Gaumen.  Bei  der  Untersuchung  des  Zahnfleisches  am 
Oberkiefer  konnte  man  die  Wurzel  des  zweiten  Schneidezahns  in  dem  Gewebe 
constatiren,  während  sich  in  der  Nase  ein  vollständig  entwickelter  Zahn  präsen- 
tirte,  der  vom  Boden  des  Nasenlochs  in  die  Nasenhöhle  hineinragte.  Patient  er- 
klärte, dass  er  diesen  Zahn  schon  seit  Jahren  habe,  und  dass  er  ihm  gar  keine 
Unbequemlichkeit  bereite.       ^  lbffbkts. 

15)  Sehmid  (Prag).    Demonstration  eines  Kiefers  mit  Zahn-Heterotopie.    Verein 

der  deutschen  Aerzte  in  Prag.     Sitzung  vom  5.  März  1886.    Prager  med,    Wochen- 

Schrift.   No,lO.  1886, 

Der  erste  Eckzahn  findet  sich  ausserhalb  der  Zahnreihe  im  Kiefer  retinirt, 
und  zwar  derart,  dass  er  über  dem  ersten  Backenzahne  mit  seiner  Krone  am  Bo- 
den der  linken  Nasenhöhle  erscheint,  von  einer  fest  adhärenten  dunkelpigmentirten 
Zahnsteinauflagerung  bedeckt.  In  der  Umgebung  derselben  befindet  sich  eine 
halbkreuzergrosse  Schleimhautulceration.  chiabi. 

16)  H.  M.  French.  Hasencatarrh.  (Nasal  catarrh.)    Trans,  New  Hampshire  Med. 

Soc.  p.  63—71,    Manchester,  1885, 

F.  giebt  ein  Res  um  6  über  die  Symptome  und  die  allgemein  übliche  Be- 
handlungsmethode des  Nasencatarrhs.  Er  behauptet  von  sich,  dass  er  die  „ein- 
fachen Fälle  von  Catarrh^  in  2  bis  3  Wochen  bessern,  in  einem  Monat  heilen 
könne.  lbffbrts  (morgan). 

17)  Pntilow  (Omsk).    Ersatz  der  Beliocque'schen  Röhre  durch  ein  Drainrohr. 
(So  mena  BeUocowoi  trnhki  drenaschem.)   Russ  med,  So.  ll,  1885. 

Die  Ueberschrift  enthält  den  ganzen  Inhalt.  lunin. 
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18)  Maxwell  Boss  (Edinburgh).  Verbesserte  HaseDboagies.  (Improved  nasal  boi- 

gies.)    Edinburgh  Med,  Journal.   August  1885. 

Demonstration  der  Hunt  er  Macken  zie'scben  Nasenbougies  (vgl.  Central- 
blatt,  Vol.  IL,  1885—1886,  S.  111)  vor  der  Edinburgh  Med.-Chir.  Sodety.  Die 
Formel  für  die  Basis  derselben  ist: 

^   Gelatin.  30,0 
Aq.  dest.  45,0. 
Nach  12stiindiger  Darchsaugung 
Glycerin.  45,0 
hinzuzufügen  und  die  Mischung  im  Wasserbade  aufzulösen. 
Die  vorgezeigten  Bougies  enthielten  Vs  ^^^°  Belladonna;  natürlich  lassen 
sich  andere  Medicamente  (Cocain)  in  derselben  Weise  verwerthen.         semon. 

19)  Cooke  (Stroud).  Ausgedehnte  Ulceration  des  Septnm  und  der  Alae  Vasi.  (Ex* 
tensive  ulceration  of  the  alae  and  the  septnm  nasi.)  Lancet.  5.  Sept.  1885. 

Es  handelt  sich  um  einen  einfachen  Fall  tertiärer  Syphilis  der  Nase  und  des 
Rachens  mit  ausgedehnten  Substanzverlusten.  Die  Ulcera  heilten  unter  antisyphi- 
litischer Behandlung.  sbmon. 

20)  Snne  y  Molist  Deformation  der  Hase  in  Folge  tranmatischer  De?iation  dos 
knorpeligen  Theiles  des  Septnm.    Heilnng.    Revieta  di  lar.,  otoi.  etc.  Ih.  3, 

September  1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kisfbrt. 

21)  F.  L.  Parker.  Ein  Fall  von  Anosmie,  verbunden  mit  knöcherner  Stenose 
des  Yomer,  Yerengemng  des  Heatns  inferior  der  Hase.  Operation  mittelst 
Drillbohrer,  Bessernng  des  Gemchs.  (Case  of  anosmia,  associated  with  bony 
Stenosis  of  vomer  with  contracted  inferior  meatns  of  the  nose.  Operation  by 
drilling,  followed  by  improvement  in  smell.)    Trdna.  South  Carolina.  Med.  Absoc. 

Charleetoum.  p.  59^63.  1885. 

Der  Inhalt  des  Artikels  geht  vollständig  aus  dem  Titel  hervor. 

LSFFERTS  (MORGAN). 

22)  W.  E«  Casselberrj  (Chicago).  Ein  Fall  von  membranOsem  Yerschlnss  der 
Choanen,  mit  dem  Galvanocanter  operirt.  (A  case  of  membranons  occlnsion 
of  the  posterior  nares,  with  Operations  by  the  galvanocantery.)  Journal  of  the 

Amer.  Med.  Association.    8.  August  1885. 

Der  Titel  des  Artikels  giebt  die  Beschreibung  des  Falles.    (Pat.,  40  Jahre 
alt,  hatte  13  Jahre  an  Nasen  Verstopfung  gelitten.)  leffsbts. 

23)  P.  A.  Heits.  Behandlnng  der  Hasenpolypen  mit  Tanninpnlver.  (On  the 
treatment  of  nasal  polyps  by  powdered  tannic  acid.)    Irans.  Minnesota  Med. 

Soc.   p.  63.    St.  Paul,  1885. 

Journal  nicht  zugänglich.  lefferts  (morgan). 

24)  Horand.    Ueber  das  Acnesyphilid  der  Hase.    (De  la  Syphilide  acniiqne  dn 

nex.)    Annales  de  dermatologie  et  de  syphilographie.    No»  7.  pp.  85—399.  1885. 
Die  genannte  Affection  hat  ihren  Sitz  auf  der  Haut  der  Nasenflügel,  manch- 
mal auch  auf  der  angrenzenden  Haut  der  Wangen,  der  Oberlippe,  greift  aber  nie 
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auf  die  Schleimhaut,  die  Knorpel  und  Knochen  der  Nase  üher.  —  Sie  ist  ge- 
kennzeichnet durch  Pusteln  von  verschiedenem  Volumen  und  von  verschiedenem 
Entwicklungsstadium,  die  sehr  an  die  Pusteln  der  Acne  indurata  erinnern.  Die 
Pusteln  können  isolirt  hleihen  oder  sich  vereinigen  und,  vrenn  sie  bersten,  kleinere 
oder  grössere  UIcerationen  veranlassen.  Die  umliegende  Haut  ist  dunkelroth  ver- 
dickt und  mit  blatternähnlichen  Narben  bedeckt,  die  von  früher  bestandenen  ge- 
heilten Pusteln  herrühren.  —  Die  Nase  kann  verdickt  und  missgestaltet  sein, 
wenn  die  Affection  die  ganze  Nasenoberfläche  beherrscht.  —  Die  Affectiou  ver- 
läuft ohne  Schmerzen  und  ohne  Drüsenschwellung,  hat  aber  einen  langwierigen 
Verlauf.  Sie  stellt  eine  Spätform  der  Syphilis  vor  und  kommt  im  Allgemeinen 
sehr  selten  vor.  Die  Behandlung  ist  eine  locale  und  eine  allgemeine,  gegen  die 
Syphilis  gerichtete. 

Zum  Schlüsse  vrerden  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwischen  dieser 
Affection  und  der  gewöhnlichen  Acne,  der  Acne  rosacea,  dem  Impetigo,  Lupus 
undCancroide  der  Nase  angegeben.  Drei  Beobachtungen  illustriren  dieses  Krank- 
heitsbild. E.  J.  MOÜRE. 

25)  Lerat.   Polymorphes  Epitheliom  des  Hasenrflckens.  (Epitbftliome  polymorphe 

da  dos  du  Dez.)    Journal  de  medl  de  VOuest    XIX.  p,  278— 281,    Nantes,  1885. 
Unzugänglich.  e.  j.  hourb. 

26)  Tincentiis.  Hucocele,  resp.  Ektasie  des  Siebbeivlabyrintbs.  Rivista  internaz, 

d%  med.  e  chir.   No.  4.   1885. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

27)  Tillmanns  (Leipzig).   Ueber  todte  Osteome  der  Hasen-  and  Stirnböble.  Arch. 

/.  kUn.  Chirurgie.    Bd.  32.    Heft  3.    1885. 

Ausführlichere  Bearbeitung  eines  auf  dem  XIV.  Congresse  deutscher  Chir- 
urgen 1885  gehaltenen  Vortrages,  über  den  bereits  in  Referat  17,  No.  5,  Jahr- 
gang II.  dieses  Blattes  referirt  wurde.  schech. 

28)  Garretson.  Osteosarcom.  Ezstirpation  des  Oberkiefers,  der  Hasenmascbeln, 
der  Nasenbeine,  der  Tbränenbeine  and  eines  Tbeils  des  Siebbeins.  (Osteosarcoma. 
Removal  of  tbe  apper  Jaw,  of  tbe  tarbinated  nasal  and  lacbrymal  bonos  and 

a  portion  of  tbe  etbmoid.)     Independent  PractiHoner.   VI.  p.  581.    Buffah,  1885. 
Der  Titel  beschreibt  zugleich  den  Fall.  lefferts. 

29)  Harrop  Garstang  (Knntsford).  Tödtlicber  Fall  von  Rotz.  (Fatal  case  of  eqainia 

[farcy]).    Lancet.  24.  October  1885. 

Typischer  Fall.  Auffallend  nur,  dass  die  Inoculation  angeblich  an  einer 
unverletzten  Hautstelle  erfolgte.  semon. 

30)  Genersich  (Klaasenbnrg).  Uobor  Actinomycosis.   Orvoti  EetHap.  No.  33,  34. 

1885,  —  Excerpt  in  Pester  med.  chir,  Presse.    No.  41  u.  42.    1885. 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomycosis  des  linken  Oberkiefers  eines 
Mastochsen;  dieser  Knochen  war  in  eine  osteosarcomatöse  Masse  umgewandelt. 
Durch  dieselbe  war  die  Highmorshöhle  und  Nasenhöhle  nahezu  ausgefällt.  Die 
Untersuchung  ergab  zahlreiche  Actinomyces-Colonien.    G.  hält  es  für  zeitgemäss, 
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dass  bezuglich  der  YerwenduDg  des  Fleisches  actinomyceskranker  Thiere  strenge 
staatliche  Vorschriften  gegeben  würden ,  damit  die  Uebertragnng  des  Pilzes  auf 
den  Menschen  verhindert  werde  chiarl 

c.    Mundrachenhöhle. 

31)  Boekhart  Zar  Aetiologie  UDd  Behandlung  der  nlcerOaen  Hercarialstomatitis. 

Monatshefte  für  pract.  Dermatologie.    No.  8.    1885. 

Bei  vielen  Menschen,  namentlich  Frauen,  findet  sich  an  der  Wangenschleim- 
haut  eine  horizontale,  dem  Verlaufe  der  Zähne  entsprechende  Schleimhautwal- 
stung;  nicht  minder  oft  ist  das  Zahnfleisch  des  unteren  Weisheitszahnes  im  Durch- 
brach oder  noch  prall  über  die  Krone  dieses  Zahnes  gespannt.  Diese  erwähnten 
Stellen  erleiden  nun  beim  Kauen  Läsionen  und  verlieren  dadurch  ihr  Epithel;  da- 
durch aber  wird  die  Stomatitis  mercurialis  sehr  begünstigt;  Verf.  machte  mehr- 
fache Versuche  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Wenn  Sublimatlösungen  häufig  oder  fortwährend  auf  epithelienlose  Stel- 
len der  Mundschleimhaut  einwirken,  so  wird  die  Ueberhäutung  und  Heilung  ge- 
hemmt. 

2.  Werden  während  einer  solchen  Einwirkung  des  Sublimats  auf  epithelien- 
lose Stellen  der  Mundhöhle  die  in  dieser  angesiedelten  Pilze  fleissig  entfernt,  so 
entsteht  nur  Necrose  der  tieferen  Epithelschicht  jener  erodirten  Partien  mit  oder 
in  Folge  einer  verhältnissmässig  geringen  Pilzansiedelung. 

3.  Werden  aber  während  einer  solchen  Sublimateinwirkung  die  in  der 
Mundhöhle  immer  angesiedelten  Pilze  nicht  entfernt,  so  entstehen  an  Stelle  jener 
Erosionen  diphtheritische  Geschwüre  mit  oder  in  Folge  massenhafter  Pilzent- 
wicklung. 

Die  Mercurialstomatitis  localisirt  sich  aber  auch  ausser  an  den  bereits  er- 
wähnten Stellen  auch  noch  an  Schleimhautstellen,  welche  durch  spitzige  cariöse 
Zähne  erodirt  werden  oder  am  Zungenrand ,  wenn  die  Schleimhaut  schwillt  und 
beim  Kauen  zwischen  die  Zähne  kommt.  Nach  Einreibungscuren  tritt  Stomatitis 
eher  auf  als  bei  Injectionscuren. 

Den  prophylactischen  äusseren  Gebrauch  des  Kali  chloricum  hält  Verf.  für 
illusorisch ;  bei  Leuten ,  welche  mit  den  oben  erwähnten  Epithelialverlusten  der 
Mundhöhle  nicht  behaftet  sind,  ist  ein  eignes  Mundwasser  überhaupt  nicht  nöthig, 
da  sie,  wenn  sie  nicht  eine  besondere  Idiosyncrasie  gegen  Quecksilber  haben, 
Mercurialstomatitis  überhaupt  nicht  bekommen ;  sie  sollen  nur  mehrmals  täglich 
die  Mundhöhle  mit  Kali  hypermang.  ausspülen.  Cariöse  Zähne  sind  vor  Beginn 
einer  Quecksilbercnr  zu  entfernen,  erodirte  Schleimhautstellen  mit  Bepinselungen 
einer  5 — lOproc.  Tanninlösung  und  Katanhamundwasser  zu  beseitigen;  dieselben 
Proceduren  müssen  auch  während  der  Cur  beibehalten  werden.  Mercurialge- 
schwüre  ätzt  man  mit  Brom  wasserstoffsäure ;  damit  ist  der  innerliche  Gebrauch 
des  Kali  chloricum  pro  die  bis  zu  10,0  Grm.  (I)  zu  verbinden.  schbch. 

32)  Bookhart    Cocain  als  Anodynon  bei  Hercnrialstomatitis.    Monatshefte  für 

Dermatologie  und  Syphilis.    No.  2.    1886. 

Empfehlung  von  Cocainbepinselungen  10— 20proc.  Lösung  bei  schmerzhafter 
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Sohwellang  des  Zahnfleisches  und  der  Zange;  bei  Schleimhaotläsion  genügt  eine 
5proG.  Lösung;  der  verwendete  Pinsel  mass  nach  der  jedesmaligen  Benutzung 
mit  Carbolsänre  desinficirt  werden,  da  die  an  dem  ungereinigten  Pinsel  haften- 
den Pilze  der  Mundhöhle  die  Cocainlösung  verderben.  schech. 

33)  Onssenbaiier  (Prag).  DemonatratioD  eines  Hanoes  mit  Defect  der  Oberlippe, 
Unterlippe,  Waage  UDd  der  HandbOhlensclileimhaat  d«r  llDken  Seite  in  Folge 

von  Homa.    Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.    Sitzang  Tom  26.  Febr.  18S6.    Prager 

med.  Wochenschrift.    No,  9,    1886, 

Die  Plastik  geschah  fürOber-  und  Unterlippe  aus  einem  gefingerten  Lappen, 
worauf  noch  durch  Stomatoplastik  der  Mund  erweitert  wurde.  Dadurch  wurden 
die  Zähne  verdeckt  und  auch  das  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  ermöglicht. 
Narbige  Kieferklemme  fehlte.  chiari. 

34)  Saint- Germain  (Paris).  Ueber  einige  Äffectionen  des  Hundes  bei  Kindern. 
(Snr  quelques  affections  de  la  boncbe  cbez  les  enfants.)  Journal  de  med.  et  de 

chir.    No.  U  p.  17-19.    Januar  1886. 

Es  wird  die  Operation  der  Epulis,  des  oft  nur  vermeintlich  angewachsenen 
Frenulum  linguae,  der  Ranula,  der  Zungenwunden,  der  zu  langen  Uvula  bei  Kin- 
dern kurz  besprochen.  Bei  Blutungen  aus  dem  Alveolarfortsatze  nach  Zahnextrac- 
tion  wird  das  Anpressen  von  weichem  Wachs  empfohlen.    Nichts  von  Belang. 

E.  J.  MOURB. 

35)  G.  Thibierge.  Ueber  die  Läsionen  der  Hnndschleimbant  beim  Lieben  planus. 
G)08  Iftsions  de  la  maqaease  bnccale  dans  le  lieben  plan.)  Mnaies  de  Derma- 
tologie et  de  syphilographie.     Tome  VI.    No,  2.    1885. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  des  Gegenstandes  werden  3  Fälle 
von  Liehen  planus  mit  ähnlichen  Veränderungen  an  üerMcfndschleimhaut  in  ihren 
Details  wiedergegeben. 

Der  erste  Fall  zeigte  diese  Veränderung  an  der  Mundschleimhaut  in  ausge- 
dehntem Maasse,  und  ist  auch  dadurch  interessant,  dass  der  Hauteruption  des 
Liehen  eine  eigenthümliche  Form  von  Stomatitis  lange  Zeit  vorhergegangen  war. 

Der  zweite  Fall  bot  ganz  dieselben  Schleimhautveränderungen  dar  wie  der 
erste  und  wurde  deshalb,  wiewohl  hereditäre  Lues  bestand,  vom  Autor  mit  einer 
gleichzeitig  aufgetretenen  Hauteruption  von  Liehen  planus  in  Zusammenhang 
gebracht. 

Der  dritte  Fall  zeigte  nur  ganz  leichte  Läsionen  der  Mundschleimhaut. 

Diese  Schleimhautläsionen  betreffen  hauptsächlich  die  Zunge  und  die  Wan- 
genschleimhaut. An  der  Zunge  sieht  man  weisse  Flecke,  die  sich  durch  ihre 
Farbe  deutlich  von  der  Umgebung  abheben.  Sie  sind  rundlich  oder  leicht  unregel- 
mässig geformt  und  zeigen  keinerlei  Erhebung.  An  der  Schleimhaut  der  Wange 
dagegen  siebt  man  kleine  Papeln,  die  entweder  zugespitzt  oder  rundlich  oder 
sternförmig  sind.  Sie  zeigen  eine  rein  weisse,  oft  eine  glänzend  weisse  Farbe, 
und  stehen  vereinzelt  oder  sind  zu  Plaques  vereinigt.  Im  Bereiche  dieser  Plaques, 
zwischen  den  einzelnen  Papeln  zeigt  die  Schleimhaut  leichte  Erosionen  oder  ist 
sogar  abgeflacht  und  von  narbigem  Aussehen.  Diese  Veränderungen  können  der 
Hautaffection  vorangehen   oder  mit  dieser  gleichzeitig  auftreten.     Sie  rufen  bei 
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den  Kranken  nar  ein  Gefühl  der  Rauhheit  der  Mandscbleimbaat  hervor  und  er- 
zeugen sonst  keinerlei  fonctionelle  Störangen. 

Dass  der  Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  andere  Charactere  darbietet 
als  der  Liehen  planus  der  Haut,  das  hänge  mit  dem  verschiedenen  histologischen 
Bau  von  Schleimbaut  und  Haut  zusammen.  e.  j.  mousb. 

36}  Gross  und  Yautraln  (Nadcj).   Ra&ala.  (Grencoillette.)  Rtvue  med.  de  VEst. 
No.  2.    15,  Januar  1886. 

Es  werden  2  Fälle  von  acut  zu  Stande  gekommener  Froscbgeschwulst  be- 
schrieben. Im  ersten  Falle  lag  die  Ursache  wahrscheinlich  in  einer  in  einem  epi- 
leptischen Anfalle  erfolgten  Verletzung  der  Zunge  mit  consecutiver  entzündlicher 
Verengerung  des  Ductus  Whartonianus.  Im  zweiten  Falle  scheint  ein  Fremd- 
körper Ursache  der  Ranula  gewesen  zu  sein.  e.  j.  uoubk 

37}  Werthelmer.    Fremdkörper  des  Dnctiui  Whartonianas.    (Corps  «tranger  du 

eanal  de  Wharton.)     Bulletin  med.  du  Nord.    No.  12.    December  1885. 

Beim  Essen  vou  Johannisbeeren  hatte  der  Patient  plötzlich  in  der  rechten 
Submaiillargegend  eine  Geschwulst  sich  bilden  gesehen,  und  zu  gleicher  Zeit  im 
Munde  ein  brennendes  Gefühl  verspürt.  Bei  jeder  Mahlzeit  kehrten  diese  Erschei- 
nungen wieder. 

Beim  Sondiren  des  Wharton 'sehen  Ganges  kam  eine  wurmförmige  grün- 
liche, käsige  Masse  zum  Vorschein  und  endlich  gelang  es  durch  Auspressen  des 
einen  länglichen  Wulst  bildenden  Ganges,  mit  diesen  Massen  einen  Johannisbeer- 
kem  zu  entfernen.  e.  j.  uodbs. 

38}  Castiaux.    Speichelstein.    (Calenl  salivaire.)   BulleHn  med.  du  Nord.   No.  ii. 

November  1885. 

Ein  1\^2  C*°^-  langer  und  V2  Ctm.  dicker  Stein  wurde  bei  einer  32jährigen 
Frau  entfernt.  s.  j.  moube. 

39}  Ch.  Atkin  (Sheffield).    Gongenitale  sublingaale  Dermoidcyste;  Operation;  Ge- 
nesung.   (Gongenital  sublingual  dermoid  cyst;  Operation;  recovery.)    Lancet 

9.  Mai  1885. 

Der  Titel  des  Falles,  welcher  in  einer  Sammlung  'von  Fällen  seltener  Tu- 
moren aus  den  Kliniken  der  Herren  Favell  und  A.  Jackson  als  Fall  3  (1.  c. 
p.  843)  berichtet  ist,  deckt  den  Inhalt  der  Mittheilung  fast  völlig.  Die  Patientin 
war  ein  17jähriges  Mädchen.  Die  Cyste  war  bereits  früher  ineidirt  worden, 
hatte  sich  aber  wieder  gefüllt.  Auf  Excision  eines  Theiles  der  Wandung  erfolgte 
Heilung.    In  der  Cyste  fanden  sich  Haare  und  Sebum.  semon. 

40}  Padieu«    Yoluminöses  Gystenfibrom  der  Mundhöhle.   (Tumeur  flbro-kystique 

YOlumineUSe  de  la  Caviti  bUCCale.)     Gazette  med.  de  Picardie.    No.  11.    November 

1885. 

Der  Fall  betraf  eine  76jährige  Frau.  Der  Tumor  sass  der  inneren  Ober- 
fläche der  Oberlippe  auf  und  begann  sich  vor  35  Jahren  zu  entwickeln.  Er  ver- 
anlasste Schluck-,  Athem-  und  Sprachstörungen  und  seit  einiger  Zeit  träten  auch 
Hämorrhagien  von  einer  exulcerirten  Stelle  aus  auf. 
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Die  Operation  mnrde  mii  dem  Thermocauter  ausgeführt,  trotzdem  aber 
erfolgte  starke  Blutang.  —  Heilung.  —  P.  glaubt,  dass  sich  zuerst  die  Cysten 
iurch  Verschluss  von  kleinen  Speicheldrüsen  entwickelt  hätten  und  dass  die  dicke 
fibröse  Schicht  des  Tumors  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  fortwährende 
Reibang  an  den  umliegenden  Gebilden  gebildet  habe.  e.  j.  moubb. 

41)  DnbroQsqnet-Laborderie  (Saint- Oaen).  Vergiftung  durch  Hiessmiischeln; 
Anfall  von  Astbma,  sehr  scbmerzbafte  Pharyngitis;  Torticollis;  Urticaria;  Be- 
handlang mit  salicylsaarem  Natron.  (Empoisonnement  par  les  monles;  accös 
d'astbme;  pharyngite  trös  dooloarenae;  torticolis;  nrticaire;  traitement  par  le 

Salicylate  de  sende.)    Paria  med.    No.  48.    28.  November  1885. 

Djer  Titel  giebt  das  Wichtige  des  kurz  geschilderten  Falles  wieder. 

E.  J.  UOURE. 

42)  LloYeras.   Ein  Fall  von  Hyco-Leptbotriz  des  Pharynx.   RevUta  med.  quirurg, 

No.  15.    8.  November  1884. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  kispert. 

43)  J.  Snydam  Knox.    Angina,  eine  rbenmatiscbe  Krankheit.*    (aninsy  as  a 

rhenmatism.)    Chicago  Med.  Journal  and  Examiner.    März  1886. 
Der  Autor  formulirt  das  Wesentliche  in  seinem  Artikel  wie  folgt: 

1.  Die  acute  Tonsillitis  ist  im  Allgemeinen  eine  rheumatische  Entzündung. 

2.  80  pCt.    solcher  Fälle   sind  vollständig  durch  antirrheumatische  Mittel 
heilbar. 

3.  Die  acute,  nicht  rheamatische  Tonsillitis  ist  für  diese  Behandlung  nicht 
so  zugänglich.  lefferts. 

44)  MiUet.    Angina  artbritica.    (Angine  artbritiqne.)    Paris.    A.  DeUhaye  et 

E.  Lecrosnier.    1885. 

Balneotherapeutische  Abhandlung,  in  welcher  der  Nutzen  der  Schwefel- 
wasser von  Aix-les-Bains  und  vonMarlioz  für  obige  Affection  hervorgehoben  wird. 

B.  J.  MOUEE. 

45)  Siredey.   üeber  die  infectiOse  Angina.   (De  Tangine  infectiense.)   Paris  med. 

No.  40.    3.  October  1885. 

Zwei  Beobachtungen,  die  in  der  These  von  Milsonneau  über  denselben 
Gegenstand  schon  Erwähnung  fanden  (s.  Centralbl.  Vol.  IL,  S.440).   e.  j.  moüre. 

46)  Knrz  (Florenz).    Cocain  bei  Angina  phlegmonosa.  Memorabilien.   26.  ApHl  1886. 

K.  konnte  einen  sehr  schweren  Fall  von  phlegmonöser  Angina  durch  mehr- 
malige Bepinselung  mit  4proc.  Cocainlösung  und  darauf  folgende  Scarificationen 
bedeutend  abkürzen  und  die  Schmerzen  sehr  lindern.  schbch. 

47)  Bingnet  (Tr^ion).    Hyperacntes  Oedem  der  Uvnla.    (Oedime  snraign  de  la 

Inette.)    Joum.  de  med.  et  de  chir.    Mai  1886. 

Das  Oedem  war  plötzlich  während  des  Essens  bei  einem  20jährigen  jungen 
Manne  aufgetreten,  ohne  nachweisbare  Ursache  (weder  durch  zu  warmes,  noch 
zu  kaltes  Essen,  noch  durch  Verkühlung  veranlasst)  und  war  von  Erstickungs- 
anfällen und  Erbrechen  begleitet.  Nach  5  Stunden  war  das  Oedem  unter  Ge- 
brauch von  Eis  und  adstringirendem  Gurgelwasser  gänzlich  verschwunden. 

E.  J.  MOURB. 
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48)  Hanot  (Paris).  Oedem  auf  den  Isthmus  faadam  bescliriUikt  in  einem  Falle 
von  Albuminurie.  Reddive  mit  üebergreifen  auf  die  Kehikopfschleimhant. 
Glottisödem,  Tracbeotomie,  Tod.  (Oeddme  localis^  i  llstbme  da  gesier  dau 
ralbnminnrie.  R6cidi?e  avec  propagation  i  la  mnqnease  laryngie.   Oedime  de 

la  glotte;  tracbeotomie;  mort)  Archives  gener.  de  med.  p.  472—476.  I88ö. 
Der  Titel  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Krankengeschichte  wieder. 
Der  42jäbrige  Kranke  litt  an  Albuminaria  satarnina  und  es  bestand  lange  Zeit 
über  nur  ein  Oedem  an  der  Uvala  und  dem  Gaumensegel.  Erst  in  den  letzten 
Tagen  der  Erkrankung  breitete  sich  dasselbe  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  aas 
und  führte  den  Tod  herbei.  e.  j.  mourb. 

49)  Cornelius  Williams  (St.  Paul).  Ein  Fall  von  cbroniscbem  Krampf  der  fianmes- 
beber,  wodurch  ein  rbytbmiscb  ticlLendes  Geränscb  berrorgebracbt  wurde. 

ZeitschHft  für  Ohrenheilkunde.    Bd.  XUl    Heft  2  u.  3.    1884. 

Der  Fall  betrifft  ein  12jähriges  Mädchen,  das  die  Affection  nach  einem 
heftigen  Schrecken  bekam.  Da  sich  zuweilen  auch  noch  Krämpfe  des  Zwerch- 
fells einstellten»  und  Fat.  obendrein  aus  einer  neuropathisch  belasteten  Familie 
stammt,  so  hält  Verf.  den  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Chorea  für  höchst 
wahrscheinlich.  Das  Geräusch  wird  hervorgebracht  durch  das  Yacuum,  welches 
in  dem  Augenblick  entsteht,  in  dem  die  obere  Fläche  des  Yelum  das  Dach  des 
Nasenrachenraumes,  an  welches  es  sich  in  Folge  der  krampfhaften  Gontraction 
angelegt  hat,  yerlässt;  das  Geräusch  wurde  schwächer,  wenn  bei  einer  acuten 
Tonsillitis  wegen  Schwellung  der  Theile  die  Erhebung  des  Yelum  nicht  so  be- 
trächtlich war,  so  dass  kein  vollständiger  Yerschlass  der  hinteren  Nasenöffnungen 
erfolgte.  schech. 

50)  Gross  und  Yantrain  (Nancy).  Vier  Fälle  von  Hasenscharten  und  Ganmen- 
spalten,    (dnatre  cas  de  becs-de-lid?re  et  de  pnto  palatine.)    Revue  med.  de 

VEst    No.  24.    15.  December  1885. 

Operation  dieser  Fälle.  s.  J.  mours. 

51)  F.  Frauchi  (Genua).  Die  GalvanocanstilL  bei  der  granal5sen  Pharyngitis. 
(La  galvanocanstica  nella  Faringite  grannlosa.)    BoUetino  delie  malattie  deW 

orecchio,  della  gola  e  del  naso.    No.  5.    1885. 

M.  empfiehlt  statt  der  in  ihrer  Wirkung  unzulänglichen  Jodbepinselungen 
die  galvanocaustische  Aetzung  der  Granulationen,  an  deren  Yorzügen  wohl  Nie- 
mand mehr  zweifeln  wird.  kurz. 

52)  Pedro  Agnilera  j  Solsona  (Porcnna,  Jaen).    Ein  Fall  Yon  Dysphagie.    O'b 

CaSO   de   disfag^.)     La  Union   de   ins    ciencias  medicas.     Cartagena.    p.  54 — 56. 
27.  Februar  1885. 

Eine  45jährige  Patientin  leidet  seit  16  Jahren  häufig  an  Unmöglichkeit, 
Speisen  schlucken  zu  können,  und  glaubt  Autor,  dass  diese  Erscheinungen  rein 
hysterische  seien,  da  sich  weder  im  Pharynx  noch  Umgebung,  noch  im  Magen 
anatomische  Yeränderungen  nachweisen  lassen.  Eines  Tages  sah  er  die  Kranke 
wbH  allen  Erscheinungen  eines  Gehirnödems  und  schliesst  daher  die  Möglichkeit 
'  Gehimprocesses  als  Ursache  der  Dysphagie  nicht  aus.  kispebt. 
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53)  H.  Gripps  Lawrence  (London).   UnfUle  mit  federnden  Hnndsperrem.   (Aed- 

dentS  Witb  dental  Spring-gagS.)     Brit  Med,  Journal,    7.  Nov,  1886. 

L.  wünscht  mit  Bezug  auf  einen  kürzlich  in  seiner  Praxis  yorgekommenen 
Unfall  —  es  hrach  ein  angelöthetes  Stück  des  Mundsperrers  ab,  konnte  aber  noch 
aas  dem  Munde  entfernt  werden  —  und  auf  die  Gefahr  des  Eindringens  des  ab- 
gebrochenen Stücks  in  den  Kehlkopf,  dass  Mundsperrer  ersonnen  werden  möchten, 
bei  denen  ein  derartiger  Unfall  unmöglich  sei.  seuon. 

54)  Wm.  A.  Dayton.    Eine  neue  PliarynxGarette.    (Ä  new  pharyngeal  cnrette.) 

Medical  Record  New -York,    12,  Dec.  1885. 

Das  Ende  dieser  Cnrette  entspricht  dem  der  Uternscurette,  nur  dass  erstere 
auf  der  convexen  Seite  etwas  flacher  ist.  Sie  hat  einen  einseitigen  (rechts)  schnei- 
denden Rand  und  ist  an  einem  biegsamen  Stiel  befestigt,  um  ihr  die  für  den 
individuellen  Fall  passende  Krümmung  geben  zu  können.  leff£RT& 

d.   Diphtheritis  und  Group. 

55)  0.  J.  Schnitz.  Die  Bebandlnng  der  psendomembranösen  Entzftndnng  der 
oberen  Luftwege  mittelst  grosser  dnecksilberdosen.'  (The  treatment  of  psendo- 
membranons  inflammation  of  tbe  npper  air-passages  by  large  dosea  of  Her- 

Cnry.)      The  American  Practitioner.    Juli  1885. 

Der  Autor  berichtet  eingehend  über  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  eine 
Pharynxdiphtherie,  der  andere  echter  Croup  war.  Sie  wurden  ausschliesslich 
nach  Reiter 's  Methode  behandelt,  indem  man  grosse  Dosen  Calomel  trocken  auf 
die  Zunge  in  kurzen  Intervallen  streute  und  so  lange  fortfuhr,  bis  die  Gefahr  be- 
seitigt war.  LEFFERTS. 

56)  J.  A.  Alexander  (Neward,  Ohio).    Therapie  der  Diphtherie.  (Tbe  treatment 

of  dipbtheria.)     Medical  Record,   p,  177,    New -York,  15,  August  1885, 

Nichts  Neues.  lefferts. 

;    57)  H.  Knmauden    Bebandlnng  der  Diphtheritis.    (Treatment  of  dipbtheria.) 

Practitioner,    July  1885. 

Wiederholung  oft  gemachter  Vorschläge.  semon. 

58)  Edward  Adamson.    Jod  bei  der  Diphtheritis.    (Jodine  in  dipbtberia.)    T%e 

Practitioner.    July  1885. 

A.  empfiehlt  1— 2stündliche  Dosen  von  Tinct.  Jodi  (5 — 7  Tropfen  für  Er- 
wachsene, 2—3  Tropfen  für  Kinder)  in  Syrupus  cort.  Aurant.  90,0  zur  Verbes- 
serung der  Halssymptome.     Die  Resultate   sollen  sehr  befriedigend  sein. 

SEMON. 

59)  Nowoski.  Bebandlnng  der  Psendomembran.   (Traitement  de  la  fonsse  mem- 

brane.)    Marseille  med.    No.  7.    30.  Juli  1885. 

Der  Autor  unterscheidet  vom  klinischen  Standpunkte  aus  4  Typen  von 
Pseudomembranen.  Die  erste  Art  kommt  in  kleinen  weissen,  dünnen,  nicht  an- 
haftenden Plaques  vor.  Sie  wuchern  langsam  und  verschwinden  oft  von  selbst. 
Die  zweite  Art  ist  dick,  mehr  anhaftend  und  wächst  in  der  Fläche  und  nament- 
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lieh  i]>  der  Dicke.  Die  dritte  Art  ist  grauscbwärzlich,  stark  anhaftend  und  breitet 
sich  rasch  der  Fläche  nach  aus.  Die  vierte  Art  endlich  ist  grau,  dick,  hart  und 
bildet  ein  Ganzes  mit  der  Schleimhaut.  Sie  wächst  langsam,  ist  aber  schwer  zu 
zerstören.  Die  erste  Form  kommt  bei  der  Angina  pultacea  vor.  Die  zweite  be- 
.  sonders  im  Larynx,  die  dritte  hauptsächlich  an  den  Tonsillen,  die  vierte  beginnt 
immer  am  Isthmus  faucium,  kann  sich  aber  überallhin  ausbreiten. 

In  allen  diesen  Fällen  imprägnirt  N.  den  Organismus  mit  Schwefelkali  oder 
Schwefelcalcium ,  um  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoff  za 
bewirken.  Die,  wie  N.  sich  selbst  ausdrückt,  „grobe  und  nicht  wissenschaftliche 
Analogie"  mit  der  Tödtung  des  Oidium  der  Weinrebe  durch  Schwefelblumen  ver- 
anlasste ihn  zu  deren  Anwendung,  zuerst  örtlich  und  dann,  da  er  davon  keinen 
grossen  Erfolg  sah,  innerlich.  Um  sich  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  selbst 
zu  überzeugen,  nahm  er  2  Grm.  Schwefelkali  an  einem  Tage  und  sah  neben  der 
reichlichen  Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoff  nur  eine  leichte  Excitation.  Er 
wandte  es  in  2  Fällen  von  Diphtherie  mit  Erfolg  an.  Später  ersetzte  er  es  durch 
Schwefelcalcium  in  grossen  Dosen  bis  zu  3  Grm.,  in  Substanz  oder  bei  Kindern 
in  einem  Syrup.  Er  sah  in  einer  grossen  Serie  diphtheritischer  Affectionen  mit 
Bildung  von  Pseudomembranen  günstigen  Ausgang.  Oertlich  benutzte  er  im  La- 
rynx das  Ferrum  sesquichloratum.  e.  j.  hourb. 

60)  Bax.    Ueber  die  Yomltivbehandliing  des  Croup.  (De  la  midication  YomitiYe 

dans  le  traitement  du  Cronp.)     Gaz.  med.  de  Picardie.    No.  9  u.  10,    September 

und  October  188'). 

Die  Arbeit  war  Ref.  nicht  zugänglich.  b.  J.  moure. 

61)  John  H.  Owings.    Pilocarpin  gegen  Group.   (Pilocarpino  in  cronp.)   PhUad. 

Med,  Surg.  Report.    19.  Sept,  1885. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  das  Mittel  mit  gutem  Erfolge  angewandt  wor- 
den war.  (Daneben  wurden  Hydrargjrrum  subsulfuricum,  Kalkwasserdämpfe  und 
heisse  Fomentationen  gebraucht.)  lepfbrts. 

62)  William  P.  Northrap.  Diphtherie,  Gronp ;  O'Dwyer's  Methode.  Heilnng.  (Diph- 
theria,  cronp ;  O'Dwyer's  metbod.  Recovery.)  New-  York  Med.  Joum.  3,  April  1886. 

Bericht  über  einen  Fall  bei  einem  Kinde  von  2V4  Jahren,  bei  dem  zur  He- 
bung der  schweren  Dyspnoe  in  Folge  von  diphtheritischem  Croup  der  „Catheteris- 
mus  des  Laryni^  ausgeführt  wurde.  Das  Kind  trug  die  „intralaryngeale Sonde ^ 
6 Vi  Tage  lang;  nach  weiteren  13  Tagen  konnte  es  für  vollkommen  geheilt  er- 
klärt werden.  lefferts. 

63)  W.  P.  Northrnp.  Diphtherie,  Cronp;  O'Dwyer's  Sonde;  Gatheterismns  des 
Larynx;  doppelseitige  Pnenmonie.  Tod.  (Diphtheria,  cronp;  O'Dwyer'a  tnbe; 
intnbation  of  the  larynx;  donble  pnenmonia.  Death.)    New -York  Med.  Record. 

13,  März  1886. 

Fat.  war  ein  Kind  von  3  Vi  Jahren.  Gelegentlich  dieses  Falles  werden 
zugleich  die  letzten  12  Fälle  besprochen,  welche  in  dem  Foundling  Asylam  auf 
dieselbe  Weise  behandelt  wurden.  Bei  Allen  bestand  Albuminurie;  bei  Allen 
wurde   die  Sonde  eingeführt  und  beseitigte  prompt  den  Larynxverschluss.    Bei 
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llen  warde  sie  so  lange  zaräckgebalten,  bis  die  Zeichen  schwerer  Dyspnoe  vor- 
anden  waren,  d.  h.  Cyanose,  Unruhe,  Einziehung  der  Intercostalräume  bei  der 
ispiratlon.  Diese  Indicationen  stellen  sie  fast  der  Traoheotomie  gleich,  die  als 
Itimum  remedium  anzusehen  wäre.  Drei  von  den  zwölf  genasen.  Einer  lebte 
is  zam  16.  Tage ;  bei  der  Autopsie  fand  man  Tuberculose  mit  frischer  Pneu- 
lonie. 

Es  werden  hierbei  sicher  gewisse  Fragen  auftauchen,  die  anticipando  in 
[ürze  folgendermassen  beantwortet  werden  mögen: 

Die  Sonde  hat  niemals  verfehlt,  die  Larynxdyspnoe  zu  beseitigen.  Dabei 
st  keine  Narcose,  keine  Wunde  nöthlg;  ebensowenig  tritt  Sbock  auf.  Das  Ein- 
Uhren  der  Sonde  geschieht  in  wenigen  Secunden.  Die  Sonde  reinigt  sich  selbst. 
Denn  sie  ist  so  eingerichtet,  dass  sie  ausgehustet  wird,  sobald  irgend  eine  Mem- 
Dran  sie  zufällig  von  unten  i^ erstopft.  Dies  trat  auch  ein.  lbffsbts. 

64)  DiUon  BrowB.  Gatheterismas  des  Larynz  io  15  FUlen  von  diphtheritUchem 
Croup,  in  Bebandlang  von  Jos.  O'Dwyer,  H.  D.  (iDtabation  of  tbe  Itryiiz  in 
fifteon  casea  of  diphtheritic  cronp,  in  tbe  Service  of  Jos.  ODwyer,  H.  D.)  iV^to- 

York  Med,  Record.    10.  April  1886. 

Von  den  12  Fällen  starben  neun,  drei  genasen. 

1.  Alle  Fälle  betrafen  sogenannte  Findelkinder. 

2.  Der  Catheter  wurde  i  n  j  e  d  e  m  Falle  von  schwerem  Larynxverscbluss, 
welcher  sich  im  Asyl  ereignete,  eingeführt,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  Heilung  zu 
erhoffen  war  oder  nicht. 

3.  Ein  Drittel  dieser  Fälle  betraf  Kinder  von  16,  23,  11,  12  und  5  Monaten: 
ein  Alter,  wo  nach  der  Traoheotomie  höchst  selten  Genesung  eintritt. 

4.  Zwei  davon  (Fall  5  und  7)  hatten  Tuberculose,  eine  an  sich  absolut 
tödtliche  Krankheit. 

5.  Eins  (Fall  3)  war  ein  rachitisches  Kind,  welches  drei  Tage  nach  dem 
Schwinden  aller  Larynxbeschwerden  an  urämischen  Gonvulsionen  starb. 

6.  Der  Caiheter  erfordert,  sobald  er  eingeführt  ist,  keine  Beobachtung,  um 
ihn  rein  zu  halten.  Sobald  nämlich  ein  Stück  Pseudomembran  ihn  verstopfen 
sollte  (was  nicht  leicht  passirt),  so  wird  er  so  locker  an  seinem  Platze,  dass  er 
unmittelbar  darauf  heraasgeschleudert  wird. 

7.  Die  inspirirte  Luft  ist  warm  und  feucht.  Dadurch  wird  die  Eintrocknung 
der  Secrete  im  Catheter  verhindert. 

8.  Der  Kopf  oder  die  Schulter  der  Sonde  ruht  nicht  auf  den  Stimmbändern, 
sondern  oberhalb  derselben  auf  den  Taschenbändern.  Eine  Ulceration  der  Stimm- 
bänder kann  nie  eintreten,  nur  der  Kopf  oder  das  untere  Ende  der  Sonde  können 
leichte  Ulcerationen  erzeugen ,  sobald  sie  lange  zurückgehalten  werden.  Das 
bringt  aber  keinen  Schaden. 

9.  Es  besteht  nicht  die  geringste  Gefahr,  dass  die  Sonde  in  die  Trachea 
hinabgleiten  könnte. 

10.  In  den  meisten  Fällen  kann  halbfeste  Nahrung  von  Beginn  an  genommen 
I    werden;  aber  es  vergehen   gewöhnlich  24  Stunden,    bis   das  Kind  Flüssigkeiten 
schlucken  lernt.    Zuweilen  ist  es  bei  sehr  jungen  Kindern  nothwendig,  dieselben 
mittelst  der  Schlundsonde  zu  ernähren. 
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11.  D«r  Mnndsperrer  ist  onr  för  solche  Kinder  notliwendig,  welche  Z&bne 
haben.  Bei  Säuglingen  hat  es  keine  Schwierigkeit,  den  Mand  mit  dem  Finger 
offen  zu  halten*).  lbfpbrtb. 

65)  L.  H.  Duuuing.    Gatheterismas  des  Larynz.    QntabatioD  of  the  larynz.) 

Journal  Am,  Med,  Assoc,    17,  April  1886, 

Bericht  über  einen  unglücklich  verlaufenen  Fall  hei  einem  2Vf  jährigen  Kinde, 
welches  an  membranösem  Croup  gelitten  hatte.  lsffbrts. 

66)  F.  E.  ^axham.  Tnbage  des  Larynz  nebst  Geschichte  einzelner  F&lle.  (Intu- 
bation of  the  larynx  With  history  of  CaseS.)  Chicago  Med.  Joum,  and  Examiner. 
März  1886. 

Der  Autor  hat  die  Operation  17  mal  bei  kleinen  Patienten,  die  stets  an  be- 
drohlichen Suffocationsanfällen  in  Folge  von  diphtheritischer  oder  membranöser 
Laryngitis  litten,  angewendet.  Hiervon  sind  8  vollständig  genesen.  Das  Alter 
der  Kinder  variirte  zwischen  16  Monaten  und  5  Jahren.  Sechs  Fälle  betrafen 
Kinder  von  3  Jahren  oder  darunter,  und  sieben  Fälle  waren  diphtheritischer 
Natur:  zwei  Umstände,  unter  denen  die  Tracheotomie  selten  von  Erfolg  ist.  Das 
Alter  dergeheilten  Fälle  war  5  Jahre,  20  Monate,  2  Jahre  und  2  Monate,  5  Jahre, 
5  Jahre,  3  Jahre,  4  Jahre  und  5  Jahre. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tubage  manche  Vortheile  vor  der 
Tracheotomie  voraus  habe,  z.  B. : 

1.  Keine  Opposition  seitens  der  Eltern  oder  Freunde,  ganz  im  Oegensatz 
zu  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  man  gewöhnlich  die  Einwilligung  zur  Tracheo- 
tomie erhält. 

2.  Sie  beseitigt  die  schwere  Dyspnoe  ebenso  prompt  und  wirksam,  wie  die 
Tracheotomie  und,  wenn  das  Kind  stirbt,  so  bedauern  die  Angehörigen  nicht, 
dass  die  Tracheotomie  gemacht  wurde  und  schädigen  nicht  den  Ruf  des  Arztes. 

3.  Die  Larynxsonde  reizt  weniger  als  die  Canüle.  Da  jene  beträchtlich 
kleiner  als  die  Trachea  ist,  so  drückt  sie  nicht  so  fest  auf  irgend  einen  Theil, 
ausgenommen  die  Stimmritze. 

4.  Die  Expectoration  geht  leichter  von  Statten  als  durch  die  Canüle. 

5.  Da  die  Sonde  im  Hals  endet,  so  ist  die  Luft,  welche  in  die  Lungen  ein- 
tritt, warm  und  feucht,  da  sie  die  oberen  Luftwege  passirt;  diejGefahr  der  Pneu- 
monie ist  deshalb  geringer. 

6.  Es  ist  eine  blutlose  Operation. 

7.  Sie  ist  schneller  auszuführen  und  mit  weniger  Qefahr. 

8.  Es  besteht  keine  offene  Wunde,  welche  die  Quelle  einer  constitutionellen 
Infection  werden  kann. 

9.  Die  Heilung  geht  soheller  von  Statten,  da  keine  grosse  Wunde  da  ist, 
welche  langsam  durch  Granulationen  heilt. 


*)  Die  BeschreiboDg  der  Instramente  und  die  Gebraaehsanweitimg  findet  man  in: 
The  New-TorkMedical  Journal,  8.  Angost  1885  und  28.  November  1885;  The  Medical 
Record,  21.  Februar  1885;  Chicago  Medical  Journal  and  Ex.,  Juni  und  November  1885 
und  Mflrz  1886;  Areh.  of  Ped.,  November  1885;  und  Journal  of  American  Medical 
Anodation,  6.  Februar  1886. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


-    61    - 

10.  Der  Patient  bedarf  nicht  einer  unnnterbrochenen  Aufsicht  des  Arztes, 
wie  bei  der  Tracheotomie. 

Schliesslich  ist  diese  Methode  viel  erfolgreicher  in  der  Behandlung  des 
Group,  sei  er  diphlheritischer  oder  membranöser  Natur,  als  die  Tracheotomie. 

Der  Originalartikel  ist  allen  Denjenigen  za  empfehlen,  die  sich  für  diese 
Frage  interessiren,  da  er  ein  sorgfältiges  und  vollständiges  Resum6  enthält. 
Es  befinden  sich  darin  auch  die  Details  der  oben  erwähnten  18  Fälle. 

LEPFBRT8. 

67)   Robert  W.  LoTell.    Äaaiyse  yod  77  FUleo  yod  Tracheotemie.  (Ad  aoalysis 

Of  77  cases  Of  tracheotomy.)    New  Ym-k  Med,  Record.    3.  April  1886. 

Im  Jahre  1885  wurde  in  dem  City  Boston  Hospital  77  mal  die  Tracheotomie 
wegen  pseudomembranöser  Laryngitis  ausgeführt.  Von  den  Patienten  genasen  20 
und  starben  57.  Unter  septischen  Symptomen  starben  25,  während  26  Symptome 
der  Ausbreitung  der  Pseudomembran  auf  die  Trachea  und  Bronchien  darboten ; 
4  gingen  an  Herzschwäche  während  und  nach  der  Operation  zu  Grunde;  1  an 
Pneumonie  und  Peritonitis.  Die  Analyse  und  die  Bemerkungen  des  Autors  über 
diese  Fälle  sind  zwar  von  Interesse,  enthalten  jedoch  nichts  Neues.       lbffbrts. 

68)  Jerome  A.  Anderson.    Tracheotomie  bei  Diphtherie  nnd  Nachbehandlang. 
(Tracheotomy  in  diphtheria  and  ita  aftertreatmentV  Pacific  Med.  and  Surg. 

JourfMl,    April  1886. 

Die  Trachea  wird  mit  einem  geraden  Messerschnitt  eröffnet,  und  die  In* 
oision  hierauf  IV2  ^^-  ^^^^  unten  verlängert  (bei  einem  Kinde).  Des  Autors 
Directiven  für  die  Nachbehandlang  sind  gut,  enthalten  aber  keine  neuen  Gesichts- 
punkte.   Unter  seinen  12  berichteten  Fällen  hatte  er  4  Heilangen,   leffbbts. 

69)  Joseph  Banschoff.    Tracheotomie.   (Tracheotomy.)    Phüad,  Med.  and  Surg, 

Reporter.    27.  Febr.  1886.  —  Cincinnati  Lancet  and  Clinic.    23.  Jan.  I886. 
Ein  Bericht  über  9  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Diphtherie  mit  5 Todesfällen 
und  4  Heilungen.  leffbrts. 

70)  Iny.  D.  Neet.    Membranöser  Gronp,  Tracheotomie.   Heilang.    (Hembranona 
cronp,  tracheotomy.  Recovery.)  PMiad.  Med.  Newa.  30.  Januar  I886. 

Einfacher  Bericht  über  einen  Fall.  lefferts. 

71)  L.  Ashton.    Eine  Yertheidigungaschrift  der  Tracheotomie  bei  Cronp.  (A  plea 

for  tracheotomy  in  cronp.)     Trane.  Med.  Soc.  Virginia-Richmond.  XVI.  p.  236— 

242.   1885. 

In  einem  knappen  und  überzeugenden  Essay  plädirt  A.  zu  Gunsten 
einer  allgemein  und  frühzeitig  auszuführenden  Tracheotomie  bei  Group.  Er 
sagt,  die  Tracheotomie  mildert  die  Leiden,  schwächt  alle  Symptome  ab,  beugt 
secandären  Gomplicationen  vor  und  fügt  der  eigentlichen  Krankheit  kein  neues 
Element  der  Gefahr  zu.  Die  Operation  sollte  frühzeitig  und  für  alle  Fälle  lang- 
sam und  mit  üeberlegung  ausgeführt  werden.  lefferts  (horgan). 
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e.   Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  Tonrneax.  üeber  die  Entwickelang  des  Epithelinms  und  der  Drflsei  dos 
Kehlkopfes  üDd  der  Trachea  beim  Menschen.  (Sar  le  diveloppement  de  Tipi- 
thftlinm  et  des  glandes  da  larynz  et  de  la  trachte  ches  rhomme.)  Sodete  de 

biologie  de  Paris.    Sitzung  vom  28.  April  1885. 

War  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  e.  J.  moüke. 

73)  M.  Letnlle  (Paris).  Bemerkungen  bezüglich  der  normalen  Anatomie  der 
ersten  Bronchialverzweigungen.    (Remarques  i  propos  de  Tinatomie  normale 

des   bronches   primitives.)     Sodete  anntomique  de  Paris.    20.  Februar  1885.  — 

Progres  med.    No.  53.   3i.  December  1885. 

Diese  Bemerkungen  wurden  im  Anhange  an  einem  von  Netter  in  der  vorher- 
gehenden Sitzung  vorgelegten  fibrinösen  Abguss  der  Trachea  und  der  ersten 
Bronchialverzweigungen  vorgebracht. 

Ein  solcher  Abguss  müsse  entsprechend  den  anatomischen  Verhältnissen 
die  Form  eines  umgekehrten  Y  mit  mehr  weniger  ausgespreizten  Armen  haben. 
Dessen  untere  Fläche  müsse  die  beiden  Seiten  eines  mit  der  Spitze  nach  oben 
gerichteten  Winkels  vorstellen  und  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens  40  Mm. 
(Sappey)  und  von  höchstens  106  Mm.  (Cruveilhier)  frei  von  Verästelungen 
sein.  Die  obere  Fläche  der  beiden  Arme  desY  dagegen  dürfte  bei  gleicher  Länge 
bloss  eine  Collateralverzweigung  abgeben ,  die  fast  senkrecht  von  der  Mitte  des 
rechten  Bronchus  abginge. 

Zum  Schlüsse  fordert  L.  auf,  von  nun  ab  genaue  Messungen  an  den  vor- 
kommenden fibrinösen  Abgüssen  anzustellen.  b.  j.  uoubb. 

74)  Ghervin  (Paris).  Notiz  Aber  das  Stottern.  (Note  sur  le  b^;aiement)  Extract 

du  Bulletin  de  VAcademie  Royale  de  Medecine  de  Belgique.    1886. 

Der  Autor  dirigirt  in  Paris  ein  Institut  für  Stotterer,  und  empfiehlt  seine 
Methode,  welche  3  Wochen  in  Anspruch  nimmt.  Die  erste  Woche  ist  dem  ele- 
mentaren Studium  der  Sprache  und  der  methodischen  Ausübung  der  Athmung 
gewidmet.  Von  grosser  Bedeutung  dabei  ist  das  absolute  Stillschweigen,  welches 
dem  Eleven  in  der  ersten  Woche  auferlegt  ist.  In  der  zweiten  Woche  erhält  er 
die  Sprechfreiheit  wieder  und  nun  macht  er  schon  Gebrauch  von  den  erlernten 
Principien.  Er  spricht  schon  ohne  Stottern,  vorausgesetzt,  dass  er  langsam 
spricht  und  die  erlernten  Regeln  einhält I  Die  dritte  Woche  dient  zur  Befesti- 
gung der  angewöhnten  neuen  Sprachweise  und  zu  ihrer  weiteren  Ausbildung. 
Aber  auch  nach  Beendigung  der  Cur  in  der  „Reconvalescenz^  muss  noch  sorg- 
fältig an  der  vollständigen  Wiederherstellung  weiter  gearbeitet  werden  und  dazu 
werden  dem  Schüler  noch  ganz  specielle  Instructionen  mit  auf  den  Weg  gegeben. 

BATEB. 

75)  Bassols  Prlm.  Äenderungen  der  Stimme  bei  Prostituirten.  (Alteradones  de 

la  YOZ  an  las  prOStitutaS.)    Gac  med.  catal.  Barcelona.   Vlll.  p.  264—269.  1885. 
Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kispbrt. 
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76)  O.  Masinl  (Genn»).    Compensatorischo  Hypertrophie  der  falscben  Stimm- 
b&nder.    (L'ipertrofla  compensatiTa  delle  corde  ?ocali  saperiori.)     Archivio 

intemaz.  dt  laringologia,  rinologia  etc.    Fase,  L  1886. 

In  einem  Fall  von  Papillomen  der  vorderen  Commissnr  bestand  Hypertrophie 
der  falschen  Stimmbänder,  welche  grossentheils  die  darch  die  Neubildung  be- 
dingte Functionsstörung  compensirte.  Die  früher  rauhe  Stimme  hatte  sich  all- 
mälig  gebessert.  Manchmal  bestand  Diphonie.  M.  glaubt,  dass  die  Erscheinung 
der  oompensatorischen  Hypertrophie  der  falschen  Stimmbänder  viel  zu  wenig  ge- 
würdigt werde.  —  Nach  Beseitigung  der  Ursache  dieser  Hypertrophie  schwindet 
dieselbe  ohne  specielle  Behandlung.  kurz. 

77)  Albert  B.  Streng.    Gatheterismiis  des  Larynz  wegen  acnter  catarrhalischer 
Laryngitis.    Ontnbing  the  larynx  for  acnte  catarrhal  laryngitis.)     Chicago 

Med..  Journ,  and  Examiner,    März  1886. 

Ein  lehrreicher  Fall  von  erfolgreicher  Anwendung  der  Larynxsonde'  bei 
einem  2Vs  jährigen  Kinde.  Der  Autor  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Methode 
zur  Einfuhrung  der  Sonden  und  über  die  zur  Ausführung  der  Operation  nöthigen 
Instrumente  hinzu.  lefferts. 

78)  J.T.  Jelks  (Hot  Spring.  Ark.).    Kaltwasser-Compressen  bei  spasmodischem 
Group.    (Gold  water  compresses  in  spasmotic  cronp.)    New- York  Med.  Record. 

17.  April  1886. 

J.  erklärt,  dass  es  nicht  nothwendig  sei,  hierbei  Alaun,  Hydrargyrum  sulf. 
bas.,  Aconit  oder  irgend  ein  Heilmittel  zu  geben.  Eine  Serviette  oder  Taschen- 
tuch in  kaltes  Wasser  getaucht  und  um  den  Hals  gewickelt,  darüber  ein  trocknes 
Tuch  genügt  für  die  Behandlung.  lefferts. 

79)  0.  A.  Gordon.    Glottisoedem,  Tracheotomie.  Tod.    (Oedema  of  the  glottis, 

tracheotomy.     Death.)     New  York  Med.  Journal    XLll.   p.  587.    1885. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  lefferts. 

80)  Toge  Hansen  (Aarhns,  Dänemark).     Laryngitis  typhosa.     (Tracheotomia.) 

Hospitals-  TTdende.  p.  206.  24.  Februar  1886. 

Mann,  17  Jahre  alt.  Im  Verlaufe  eines  schweren  typhoiden  Fiebers  fing  er 
plötzlich  am  7.  Januar  zu  husten  an  und  bekam  einen  starken  Erstickung san fall. 
Laryngoscopie  unmöglich.  Die  Erstickungsanfälle  wiederholten  sich  öfters  in  den 
folgenden  Tagen,  und  Abends  am  9.  Februar  waren  sie  so  drohend,  dass  Verf. 
ohne  collegiale  Assistenz  die  Tracheotomia  superior  machen  musste.  Seitdem 
progressive  Verbesserung  aller  Symptome.  Die  Canüle  konnte  nicht  herausge- 
nommen werden,  ohne  dass  Erstickungsanfalle  hervorgerufen  wurden.  Die  laryn- 
goscopische  Untersuchung  war  trotz  öproc,  Cocainpinselungen  sehr  unsicher  und 
es  wurde  nur  constatirt,  dass  die  rechte  Seite  des  Larynx  in  der  Gegend  der 
rechten  Cartilago  arytaenoidea  stark  geschwollen  und  rotb  war.  Bougiebehand- 
lung  wurde  ohne  Erfolg  versucht.  Am  18.  April  wurde  Fat.  mit  der  Canüle  ent- 
lassen.    '  8CHMIE6EL0W. 
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81)  H.  Perotti.    Tranmatitebes  H&matom  des  Kehlkopfs.    Autopsie.    (Ematooii 
della  laringe  per  traunetismo.    Hecroscopia.)    BoUeHno  deüe  maUitHe   deir 

oreechio,  della  gola  etc.    No,  2,    1886. 

Ein  Mann,  der  in  einer  Raaferei  einen  Fnsstritt  auf  den  Hals  erhalten  hat 
Terliert  die  Stimme  nnd  geht  anter  zunehmender  Dyspnoe  nach  2  Standen  zu 
Grande.  Die  Autopsie  ergiebt  eine  subcutane  Blutinfiltration  zu  beiden  Seiten  des 
Larynx.  Das  Kehlkopflumen  ist  durch  einen  blauschwarzen  Tumor  aasg^efülit 
ein  Ton  der  hinteren  Wand  ausgehendes  und  von  der  Glottis  sich  bis  zu  dec 
ersten  Tracheairingen  erstreckendes  Hämatom.  Fractur  des  Schild-  und  Ring- 
knorpels. 

P.  stellt  die  Frage,  ob  nicht  durch  eine  zeitig  ausgeführte  Tracheotomie  dar 
Verletzte  hätte  gerettet  werden  können.  kitrz. 

82)  Schnltsler  (Wien).  Zur  Pathologie  and  Therapie  der  Kehlkopf-  and  Limgoo- 

SyphiliS.     Wiener  med,  Presse.    No.  15  u.  17.    1886. 

Die  Kranke,  welche  Seh.  in  der  Sitzung  des  Wiener  medicinischen  Doctoren- 
Collegiums  vom  22.  Februar  1886  vorstellte,  kam  schon  vor  3  Jahren  in  seine 
Behandlung.  Damals  bestanden  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  und  Perfora- 
tionen an  dem  rechten  Arcus  palatoglossus.  In  den  Lungenspitzen  Dämpfung 
und  bronchiales  Athmen.  Tuberkelbacillen  konnten  aber  nicht  gefunden  werden. 
Seh.  dachte  an  eine  Combination  von  Syphilis  und  Tuberculose.  Die  Kranke 
kam  dann  nur  sehr  selten,  doch  konnte  man  eine  allmälig  von  vorne  nach  hinteo 
vorschreitende  Verwachsung  der  Stimmbänder  constatiren;  endlich,  als  sie  sich 
wieder  im  November  1885  nach  10 monatlicher  Abwesenheit  vorstellte,  war  die 
Stimmritze  bis  auf  ein  federkieldickes  Loch  durch  eine  Membran  verschlossen, 
welche  beide  Stimmbänder  verband.  Gleichzeitig  fand  sich  gummöse  Periostitis 
an  beiden  Oberarmen.  Seh.  durchschnitt  in  mehreren  Sitzungen  die  Membran 
mit  einem  gedeckten  Kehlkopfmesser  und  bougirte  den  Larynx,  wodurch  die 
Glottis  frei  und  die  Stimme  laut  und  ziemlich  rein  wurde.  Eine  energische  In- 
unctionscur  beseitigte  die  Gummata  und  besserte  die  Lungen affection  bedeutend. 
Seh.  hält  die  Lungenerkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  syphilitische, 
wenn  auch  dieMöglichkeit  einer  chronischen  Tuberculose  nicht  aaszuschliessen  ist. 


88)  Schnitiler  (Wien).  Demoistratioii  eines  Fallos  von  Yerwachsang  der  Stimin- 
blnder  in  Folge  fon  Keblkopfliypbilis.   Eadolaryogeale  Darchtrennang  der  Mem- 

bran.   Heilang.    Wiener  med.  Doctoren-Collegiam.    Sitzung  Tom  22.  Febm«r  1886. 

Wiener  med.  Presse.    No.  10.    1886, 

Die  Patientin  litt  schon  vor  3  Jahren  an  Infiltration  der  Lungenspitzen  und 
Geschwüren  an  den  Stimmbändern,  am  Velum,  an  der  Uvula  und  den  Gaumen- 
bögen.  Seit  einem  Jahre  circa  waren  die  Stimmbänder  vorne  verwachsen  and 
Gummata  nebst  Geschwüren  an  den  Extremitäten  aufgetreten.  Schmierkar  und 
Darchtrennang  der  Verwachsung  der  Stimmbänder  mit  dem  Hesser  machten  den 
Kehlkopf  ziemlich  frei  und  besserten  auch  die  Lungenerscheinungen.  Tuberkel- 
Bacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  chiakl 
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84)  Me.  BoBagh  (Toronto).  Ein  Fall  foii  hocbgradiger  Hypertrophie  der  fUschen 
Stimmblnder  mit  theilweiser  Yerwachsiuig  in  Folge  einer  Yerletinng  des  La- 
rynz.   (A  case  of  extreme  hypertrophy  of  the  fUae  focal  cords  with  partial 

nalon,  the  resnlt  of  a  WOnnd  of  the  larynx.)  Chnadian  PracHHoner.  March  1886. 
Abecess  des  Larynx  durch  Verschlacken  eines  Fremdlrörpers  (Knochen)  mit 
nachfolgender  Ulceration,  Verdickung  und  Verwachsung  der  vorderen  Hälften  der 
Taschenbänder.  Die  Stimmbänder  waren  nicht  sichtbar,  Patient  war  aphoniscb. 
Die  Verwachsung  der  Taschenbänder  wurde  durch  Chromsäure  zerstört;  später 
wurden  sie  mit  Jod,  Jodkali  in  Glycerin  so  lange  gepinselt,  bis  die  Hypertrophie 
geschwunden  und  die  Stimmbänder  darunter  sichtbar  wurden.  Darauf  hörte  die 
Dyspnoe  auf,  und  die  Aphonie  war  beseitigt.  lefferts. 

85)  A.  Triflletti.  Diagnostische  Schwierigkeit  bei  gewissen  Keblkopfkrank- 
heiten  etc.    G^ifllcolti  diagnostica  di  certi  morbi  laringei  dal  pnnto  di  ?ista 

doli'  esame  laringOSCOpiCO  etc.)     ArcMvü  %tal%an%   di  lanngologia.    Fase,  3  e  4. 

1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  mit  Aphonie,  Dysphagie,  Dyspnoe.  Brust- 
organe normal.  Epiglottis  enorm  vergrössert  mit  blassen  Knötchen  durchsetzt, 
keine  Ulceration.  Aryknorpelschleimhaut  geschwellt,  Stimmbänder  geröthet.  T. 
dachte  an  Krebs,  dagegen  schien  ihm  aber  das  Fehlen  von  Drnsenschwellangen 
and  der  gute  Gesundheitszustand  zu  sprechen.  Das  Vorhandensein  alter  Narben 
am  Hals  erweckte  den  Verdacht  auf  Lues.  Unter  Sublimatinhalationen  und  Ca- 
lomeleinstäubungen  nahm  die  Schwellung  ab,  und  die  Beschwerden  besserten  sich 
so,  dass  sich  der  Pat.  der  Behandlung  entzog.  —  Aus  dem  Erfolg  der  Behandlung 
ergiebt  sich  für  T.  die  Diagnose  Lues  als  sicher,  welche  ihm  das  Laryngoscop 
allein  nicht  ermöglicht  hatte.  (Ein  weniger  umfassender  Titel  wäre  dem  Inhalt 
der  Arbeit  entsprechender  gewesen.    Ref.)  kübz. 

86)  Leegaard  (Chmtiania).  Dysphagie  nervOsen  Ursprungs.  G)78phagia  af  ner?ös 

Oprindelse.)  Verhandlungen  der  med.  OeselUchaft  zu  Christiani».  Norsk  Magazin 
for  Lägevidenskaben.   p,  43.    1886, 

Es  handelt  sich  um  einen  kräftigen  72jährigen  Mann,  der  weder  Syphilis 
noch  Diphtheritis  gehabt  hatte.  Seit  2  Jahren  haben  sich  Schwierigkeiten  beim 
Schlucken,  zuerst  von  flüssiger,  später  auch  yon  fester  Nahrung  entwickelt.  Pat. 
hatte  ein  Gefühl,  als  wenn  die  Speisen  im  Schlünde  feststeckten.  Objectiv:  Er 
war  wohlgenährt;  konnte  kaum  pfeifen,  die  Zunge  zeigte  fibrilläre  Zuckungen, 
keine  Atrophie  oder  Parese.  Velum  palatinum  reagirte  langsam ,  aber  ziemlich 
gut  während  der  Intonation.  Hintere  Schlundwand  reagirte  nicht  auf  Berührung. 
Die  Sensibilität  im  Schlünde  war  gut.  Die  Stimme  und  Aussprache  war  in  jeder 
Beziehung  normal,  keine  Strictur  im  Oesophagus. 

Die  Krankheit  wurde  als  eine  eigene  Form  von  Paralysis  glosso  labio-laryngea 
mit  sehr  langsamer  Entwickelung  und  aussergewöbnlichem  Anfang  aufgefasst. 

SCHMIEQELOW. 

S7)  A.  W.  Foot.    Ausgewählte  klinische  casoistische  Hittheilnngen.  (Select  cli- 

lical  reporti  on  Cases.)    The  Dublin  Journal  of  MediccU  Science.    Mai  1886. 
Einer  der  berichteten  Fälle  war  ein  Beispiel  von  progressiver  Bulbärparalyse. 
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Die  laryngoscopische  Untersuchung  machte  Dr.  Smyly,  doch  scheint  der  Befand 
leider  nur  oberflächlich  registrirt  worden  zu  sein.  Er  fand,  dass  der  rechte  Ary- 
taenoidmuskel  schlaff  dalag  und  dass  das  rechte  Stimmband  halb  paralytisch  war. 

ITBBIDB. 

88)  H.  Krause  (Berlin).    Ueber  FnnctionsatOriuigen  des  Kehlkopfes  bei  Krkrai* 

kimgeil  des  Centralnerrensystems.     Nach  einem  Antoreferat  im  Centralblatt  für 

Nervenheilkunde,  Psychiptrie  etc.    No.  23.    1885, 

Verf.  untersuchte  in  der  Charit^  nahezu  200  Kranke  mit  den  verschiedensten 
AfTectionen  des  Centralnervensystems.    Bei  Chorea  fand  sich  fast  regelmässig 
zitternde  Action  der  schwach  gespannten  Stimmbänder  und  Adductorenparese. 
In  einem  Falle  von  Lues  spinalis  wurde  das  nahe  der  Mittellinie  stehende 
Stimmband  nach  einer  Schmierkur  wieder  beweglich  gleichzeitig  mit  den  gelähm- 
ten linken  Extremitäten.     Bei  Hysteroepilepsie  und  Epilepsie  fanden  sich 
öfters  Sensibilitätsstörungen  in  Nase,  Rachen,  Larynx  und  Trachea;  in  2  Fällen 
Ton  Railway-Spine  Anästhesie  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege;  in  einem 
Fall   von  Pseudobulbärparalyse    war   hochgradige  Adductorenparese   des 
rechten  und  totale  Paralyse  des  1.  Stimmbandes  vorhanden.    Die  bei  Bulbärpara- 
lyse  öfters  zu  beobachtende  Medianstellung  der  Stimmbänder  rührt  nach  des  Ver- 
fassers bekannten  Versuchen  nicht  von  der  Lähmung  der  Abductoren,  sondern 
von  einem  Krampf  der  Adductoren  her.    Zum  Beweise,  dass  diese  Pathogenese 
auch  bei  centralen  Läsionen  vorkommt,  wird  ein  Fall  angeführt;  in  welchem  nach 
syphilitischer  Infection  im  Verlaufe  der  Bulbärparalyse  ganz  urplötzlich'  ein  Ge- 
fühl heftiger  Zusammenschnürung  im  Halse  und  seitdem  andauernde  Dyspnoe 
auftrat.    Die  Section  ergab  —  während  des  Lebens  standen  die  Stimmbänder 
dauernd  unverrückbar  fest  und  so  stark  gespannt  in  Medianstellung,  dass  der 
Exspiration sstrom  nicht  diese  sondern  die  Taschenbänder  in  Vibrationen  versetzte 
—  eine  derbe  Verwachsung  der  Dura  mit  der  Arachnoidea,  dem  unteren  Theile 
des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  aufgelagert.   Auch  in  einem  zweiten  Falle  trat 
die  Dyspnoe  ganz  plötzlich  auf  der  Strasse  ein  und   zeigte   sich   doppelseitige 
Adductorencontractur.   Bei  Tabes  fand  K.  bei  38  Fällen  13  Mal  Paresen  und  Pa- 
ralysen vorübergehender  Natur.   Auch  eine  gewisse  Ataxie  kommt  an  den  Stimm- 
bändern vor,  ruckweise  Bewegungen,  Stehenbleiben  auf  halbem  Wege.    In  drei 
Fällen  von  Larynxcrisen  bei  Tabes  waren  Reizerscheinungen  und  in  jedem  Falle 
doppelseilige  Adductorencontractur  vorhanden.   Auf  Qrund  dieser  letzteren  Beob- 
achtung sowie  der  Thatsache,  dass  electrische  Reizung  des  Laryng.  sup.  sowie 
mechanische  oder  chemische  Reizung  der  in  der  Lungenschleimhaut  vertheilten 
Endigungen  dieses  Nerven  reflectorisch  Glottisschlnss  hervorruft,  sowie,  dass  die 
laryngospastischen  Anfalle  sich  durch  Cocainbepinselung  des  Larynx  vermindern 
und  zeitweise  ganz  aufhören,  betont  K.  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Reizerscheiuungen  und  jenen  Anfällen.    Da  hierzu  noch  der  Befund  von  Degene- 
ration im  Vagus  bei  Larynxcrisen  kommt,  so  schliesst  K.,  dass  in  den  angeführten 
Fällen  den  objectiven  Befunden  eine  durch  den  Degenerationszweig  im  Laryng. 
sup.  hervorgerufene  Reflexcontractur  der  Stimmbandadductoren  zu  Grunde  liege, 
welche  gelegentlich  durch  periphere  oder  centrale  Reize  zu  völligem  spastischem 
Olottisschlusse  gesteigert  werden  könne, 
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In  der  Discussion  deutete  Remak  bezüglich  der  centralen  Entstehung  der 
Posticuslähmung  auf  die  partielle  Kernlähmung  bin,  wie  er  sie  auch  bei  Kinder- 
lähmung gefunden.  schech. 

89)    A.  Well  (Heidelberg).  Uhmang  der  Glottiserweiterer  als  initiales  Symptom 

der  Tabes  dOrsaliS.    Berliner  kUn.  Wochenschrift,    No.  13,    1886. 

Bei  einem  fettsüchtigen  Schiffer  von  49  Jahren,  ergab  das  Laryngoscop  Me- 
dianstellung  der  Stimmbänder.  Die  Glottis  klafift  bei  der  Expiration  etwa  2  bis 
3  Mm.  und  wird  bei  der  Inspiration  nahezu  spaltförmig  verengert.  Der  Kranke 
hatte  ein  Jahr  zuvor,  als  er  psychisch  erregt  laut  schreien  wollte,  und  4  Wochen 
zuvor  nach  raschem  Laufen  mit  lautem  Stridor  verbundene  Anfälle  von  Athem- 
noth  gehabt,  und  seit  dem  letzten  Anfalle  dauernd  Stridor  bei  Bewegungen,  wäh- 
rend die  Stimme  erhalten  ist.  Diese  Posticuslähmung  bildete  anamnestisch  das 
erste  Symptom  von  Tabes  torsalis,  die  sich  bei  der  Untersuchung  durch  Ptosis 
am  rechten  Auge,  reflectorische  Papillenstarre,  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  ge- 
ringe Ataxie  bemerklich  machte.  Verf.  sah  den  Patienten,  der  drei  Jahre  zuvor 
syphilitisch  inficirt  war,  nur  einmal  und  benutzt  den  Fall  zu  interessanten  Be- 
merkungen überLarynxcrisen  und  Posticuslähmung.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  es  nothwendig  sei,  bei  ätiologisch  unklaren  Fällen  von  Posticuslähmung  auf 
beginnende  Tabes  zu  untersuchen.  b.  fraenkel. 

90)  Ber^nyl  (Gran,  üngani).    Ein  mittelst  Jodkaliom  anüUlig  gebesserter  Fall 

?0n  Aneurysma  aortae.    öyogydazat    No,  5.  1886.  —  Ezcerpt  in  Pest  med.  chir. 
Presse.    No.  13.    1886. 

Ein  Aneurysma  aortae,  welches  Lähmung  des  1.  Stimmbandes,  Schling- 
beschwerden, Athemnoth  und  allgemeinen  Marasmus  verursachte,  wurde  durch 
Jodkalium  (circa  1,8  Grm.  täglich)  in  mehreren  Monaten  sichtlich  kleiner.  Die 
Beschwerden  nahmen  alle  bedeutend  ab,  und  wurde  der  Kranke  recht  kräftig. 

CHIARI. 

91)  Clarence  C.  Rice.    Ungewöhnliche  Ursachen  für  Hasten.    (Unnsnal  canses 

Of  COaghing.)     New -York  Med,  Record.    U  Mai  1886, 

Die  „ungewöhnlichen  Ursachen  für  den  Husten^  sind  zweierlei  Art: 
1.  Hypertrophie  der  Zungenpapillen,  welche  an  die  Epiglottis  herüber- 
reichen, die  nach  vorwärts  gebeugt,  aber  sonst  normal  ist.  2.  Eine  congenital 
asymmetrische  Epiglottis,  die  durch  eine  Entzündung  hervorgerufen,  durch 
die  beständige  Reibung  mit  der  Zunge  sich  noch  vergrössert  hat.  Die  abnormen 
Zustände  der  Zunge  und  Ulcerationen  der  Epiglottis  werden  zwar  im  Text  als 
Quellen  der  Irritation  und  Ursachen  des  Hustens  erwähnt,  aber  man  kann  doch 
nicht  diesen  Zusammenhang  zwischen  der  Zunge  und  der  Epiglottis  als  einen 
sicher  Husten  erzeugenden  Factoranerkennen.  lefferts. 

92)  Delmis.    Behandlung  des  Hastens.    (Traitement  de  la  tooz.)    Progres  med, 

No.  8,    20,  Februar  1886. 

Ileclame  für  die  theerhaltigen  „Pastilles  Q^raudel^.  e.  j.  uouhe. 
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93)  Michael  (Hamburg).     Ueber  KeachbllSteilbeliaildlllllg.     Deutsche  med.   Wochen- 

schri/L    No,  5.  p.  74.    1886. 

In  der  Voraassetznng,  dass  der  Keachhusten  eine  Reflexnenrose  der  Nasen- 
höhle sei,  behandelte  M.  denselben  mit  Insufflationen  von  Palvem  in  die  Nasen- 
höhle. Alle  24  Stunden  wurden  täglich  einmal  Einblasungen  von  Pulvis  resinae 
benzoes  oder  Chininum  muriaticum  gemacht.  Benzoe  ist  dem  Chinin  in  der  Wir- 
kung überlegen,  schmeckt  besser,  reizt  aber  die  Schleimhaut  starker.  Verf.  hatte 
in  50  so  behandelten  Fällen  guten  und  zum  Theil  ausgezeichneten  Erfolg,  sowohl 
was  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfalle,  wie  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt. 
Er  hatte  diesen  Erfolg  auch  dann,  wenn  durch  adenoide  Vegetationen  verhindert 
wurde,  dass  Pulver  in  den  Larynx  gelangte.  b.  fraenksl. 

94)  P.  Masnccl  (Neapel).    Zwei  Fälle  ?on  Chorea  laryngis.    (Dne  casi  dl  etrea 

della  laringe.)     ArchivH  Ualiani  di  laringologia.    Fase.  3  e  4.    1886. 

12jähr.  nervöses  Kind  mit  Hustenanfällen  von  eigenthümlichem ,  rauhem 
Klang,  welche  während  des  Schlafes  pausiren.  Die  laryngoscopische  Untersuchung 
ergiebt  nichts  als  leichte  Hyperämie  der  Stimmbänder.  M.  stellt  die  Diagnose  auf 
Chorea  laryngis.  Nach  Morphiuminhalationen  und  Anwendung  des  Inductions- 
stroms  in  12  Tagen  Heilung. 

9jähr.  Kind  mit  demselben  Husten.  Morphium  und  Bromkali  wirkungs- 
los. Faradisation  bringt  Heilung,  ebenso  bei  einem  Recidiv  des  ersten  Falles,  so 
dass  M.  sich  überzeugt,  dass  nur  der  Electricität  die  Heilwirkung  zuzuschreiben 
ist.  -—  Es  folgt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Literatur  der  Chorea  laryngis. 

KURZ. 

95)  Geo.  W.  Major  (Montreal).  Klinische  Bemerkungen  ttber  die  Chorea  laryngis. 

(Clinical  notes  on  Chorea  laryngis.)  Canada  Med.  and  Surg.  Joum.  Jan.  1886. 
Nach  einem  kurzen  Resume  über  diese  Frage  berichtet  M.  einen  Fall  von 
Chorea  laryngis  bei  einem  16 jähr.  Mädchen,  welcher  erfolgreich  behandelt  wurde. 
Es  ist  von  Interesse  zu  constatiren,  dass  das  Cocain,  als  Larynxspray  angewandt, 
gar  keine  Besserung  schaffte,  da  dies  beweist,  dass  die  Chorea  laryngis  eine  mo- 
torische Neurose,  nicht  ein  Reflexphänomen  in  Folge  von  Hyperaesthesie  des  La- 
rynx ist.  LBFFBBTS. 

96)  Conrad  Bmnner  (Zürich).   Hearopathologiscbe  Hittheilnngea  aas  der  chinr- 
gischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Krönlein.    Zwei  FUle  von  Tetanns  bydropho- 

bicns.    Berliner  Min.  Wochenschrift    No.  7  u.  8.   1886. 

Beide  Fälle  hatten  eine  offene  Schädelfractur  und  endeten  mit  dem  Tode. 
Sie  hatten  beide  Schlingkrämpfe.  Die  Patienten  weigerten  sich,  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen,  doch  stellten  sich  beini  Anblick  von  Getränken  keine  Krämpfe  ein. 
Beide  hatten  Facialislähmung.  Bei  dem  einen,  wo  dies  constatirt  werden  konnte, 
fnnctionirte  das  Gaumensegel  gut.  In  beiden  Fällen  waren  respiratorische  Krämpfe 
vorhanden  mit  Stocken  der  Respiration  und  Krämpfen  der  Thoraxmuskeln  und  des 
Zwerchfells,  die  das  Leben  bedrohten.  Verf.  nimmt  daneben  einen  Krampf  der 
Glottisschliesser  an,  da  nach  ausgeführter  Tracheotomie  die  Asphyxie  während 
der  Anfälle  nioht  mehr  den  hohen  Grad  erreichte,  wie  vorher.  Ob  Stridor  bei  den 
Anfallen  vorhanden  gewesen,  wird  nioht  erwähnt.  b.  fbabnkbl. 
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97)  F.  C.  Shattnek.  Uryigospasmos  bei  Enracbsenen  nebat  Beriebt  ttber  iwel 
FUle,  deren  einer  dnrcb  Gicbt  bedingt,  deren  anderer  anbekannten  Ursprungs 
ist.    (Laryngeal  apasm  in  adnlts  witb  report  of  twe  casea,  one  of  gonty,  tbe 

Other  of  nndetermined  Origin.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.  7.  Januar  i866. 
Der  Titel  bezeichnet  den  Gesammtinhalt  des  Artikels.  lefferts. 

98)  Reale.    Zwei  Fälle  ?on  inspiratorischem  Spasmns  (?).  (Dne  casi  di  spasmo 

inspiratoriO.)     Rivieta  intemaz.  di  med.  e  chir.    11.  p  78—82.    1885, 

Der  Artikel  war  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Derselbe  deckt  sich  aber  zum 
Tbeil  mit  der  Publication  De  Ren zi 's  in  der  Rivista  clin.  e  terap.  (s.  Centralbl. 
1885 — 1886,  S.  558),  wie  aus  letzterer  hervorgeht.  kürz. 

99)  Grasset  (Montpellier).  Bericht  ttbor  die  physiologische  Wirknng  des  Aceto- 
phenon  bei  Thieren  in  Form  ?on  trachealen  Iqjectionen.  (Note  snr  Faction 
physiologiqne  de  FacAtopUnone  par  ii^ections  trachiales  chez  los  animanz.) 

Societe  de  hiologie  de  Paris.    17,  December  1885. 

War  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  e.  j.  moure. 

100)   A.  H.    Intratracheale  Iqjectionen.    (li^ections  intra-tracheales.)     Gazette 

hebdom.  de  med.  et  de  chir.    No,  45,    6,  November  1885. 

Es  wird  in  einigen  zasammenhanglosen  Sätzen  angedeutet,  ob  es  nicht  räth- 
lieh  sei,  bei  gewissen  asphyctischen  Zuständen,  namentlich  bei  Ertrunkenen,  intra- 
tracheale  Injectionen  medicamentöser  Stoffe  zu  machen.  Weiter  wird  erinnert, 
dass  Dubou6  vorgeschlagen  hat,  bei  Cholerakranken  im  algiden  Stadium  Wasser 
in  die  Trachea  zu  spritzen,  da  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  eine  grosse 
Resorption sfähigkeit  zukomme.  b-  J.  modre. 

101)  W.  S.  Januey.    Ein  Fall  ?on  Ezcision  der  Trachea.    (Gase  of  excision  of 

the  trachea.)     Trans.  Med.  Soc,  Penns.    XVI   p,  410,    Philadelphia,  1884. 

Patient,  ein  Mann  von  40  Jahren,  litt  an  stetig  zunehmender  Dysphonie, 
Dyspnoe  und  Schlingbeschwerden.  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  bestand  eine 
^deutliche''  Schwellung.  Es  wurde  die  Tracheotomie  empfohlen.  Als  man  jedoch 
wie  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  des  Halses  incidirte  und  die  Halsgewebe  nach 
rückwärts  zog,  konnte  man  die  Trachea  nicht  finden.  Es  wurde  hierauf  ein  Trans- 
versalschnitt gemacht,  der  sich  nach  links  bis  zum  vorderen  Rand  des  Sterne- 
cleidomastoid  erstreckte,  das  Platysma  myoid,  wurde  aufgeschnitten,  die  tiefe 
Halsfascie  gespalten  und  die  Wunde  nach  hinten  volle  6Ctm.  von  der  Medianlinie 
verlängert,  wo  man  die  Trachea  auf  der  linken  Seite  des  Rückgrats  liegend  fand. 
Die  Arter.  und  Vena  subclav.,  die  Carotis  commun.  und  die  Jugular.  intern.,  so- 
wie der  Phrenicus  standen  in  naher  Beziehung  zur  dislocirten  Trachea.  Nachdem 
man  die  Trachea  incidirt  und  eine  circuläre  Scheibe  ausgeschnitten  hatte,  wurde 
eine  Canüle  eingelegt,  welche  die  Dyspnoe  sofort  beseitigte.  Eine  Narcose  hatte 
während  der  Operation  nicht  stattgefunden.  Nachdem  eine  grosse  Anzahl  ver- 
grösserter  und  erweichter  Drüsen  allmälig  (zu  verschiedenen  Zeiten)  von  der  Seite 
des  Tumors  exstirpirt  worden  waren,  ging  die  Trachea  nach  und  nach  zur  Median- 
linie zurück  in  dem  Maasse,  wie  der  Tumor  an  Umfang  abnahm.  (Der  Titel  ist 
entschieden  irreführend.   Red.)  lefferts  (moroan). 
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102)  A.  H,  Miller.  Bericht  ttber  einen  Fall  ?on  Yencblass  des  Oesophagu 
darch  einen  von  der  Trachea  ansgehenden  Tnmor.  (Report  of  a  case  of  ocdii- 
aion  of  the  Oesophagus  by  tbe  growtb  of  a  tnmer  on  tbe  tracbea.)    Trane 

Med.  Soc,  Penns.    XVL   p.  456.    Philadelphia,  1884, 

M.  beschreibt  folgenden  Fall: 

U.  L.,  etwa  65  Jahre  alt,  litt  an  beschwerlichem  Husten  und  pfeifendem 
Inspirium,  ähnlich  dem  bei  Croup  oder  Trachealstenose.  Ihre  Stimme  war  allezeit 
natürlich,  ohne  Schmerzen;  doch  war  sie  durch  Schlingbeschwerden  an  der  Nah- 
rungsaufnahme verhindert.  Neben  der  gewöhnlichen  palliativen  Behandlang  wurde 
innerlich  Jodkali  gegeben,  da  man  vermuthete,  dass  ein  maligner  Tumor  die  Ste- 
nose des  Oesophagus  und  der  Trachea  bewirke.  Das  Befinden  der  Patientin  wurde 
schlechter,  Husten  und  Dyspnoe  nahmen  zu,  es  trat  Abmagerung  und  schliesslich 
Tod  durch  Inanition  4  Monate  nach  dem  ersten  Anfall  ein.  lbfferts  (morgas). 


n.  Kritiken  und  Besprecliiingen. 

»)  Trantmann.  Anatomische,  pathologische  nnd  klinische  Studien  ttber  Hyper- 
plasie der  RachentonsUle,  sowie  chimrgisehe  Bebandlnng  der  Hyperplasie  lu 
Yerhtttnng  ?on  Erkrankungen  des  Gehörorgans.    Mit  7  Hthograph.  Tafehi  and 

12  stereoscop.  Photographien  nach  Sectionspräparaten.    Folio.   Berlin.  Hirtchwald. 

Der  in  der  medicinischen  Literatur  rühmlichst  bekannte  Verfasser  behandelt 
in  dem  vorliegenden  Werke  denjenigen  pathologischen  Zustand  der  Nasenrachen- 
höhle,  welchen  wir  als  „adenoide  Vegetationen^  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 
Es  wird  später  klarwerden,  wesshalb  Trautmann  den  von  ihm  gewählten  Titel 
vorzog. 

Man  braucht  sich  mit  dem  Inhalt  dieses  Buches  nicht  gar  lange  zu  beschäf- 
tigen, um  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen,  dass  der  Verfasser  seine  Arbeit  mit 
wissenschaftlichem  Ernst  angegriffen ,  dass  er  ganz  besonderen  Fleiss  auf  ihre 
Ausführung  verwendet  und  dass  er  sie  mit  entschiedenem  Talent  behandelt  hat. 
Kommt  hierzu  seine  durchweg  klare,  bisweilen  sogar  fesselnde  Darstellung,  so 
begreift  es  sich,  bei  der  sowohl  practiseh  als  theoretisch  nicht  geringen  Bedeu- 
tung des  abgehandelten  Stoffes,  dass  das  vorliegende  Werk  lesenswerth  and  in- 
teressant ist. 

Aber  es  ist  noch  mehr.  Der  Verf.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  seine 
Arbeit  mit  vielen,  zum  Theil  vorzüglichen  Illustrationen  auszustatten,  unter  wel- 
chen die  stereoscopi sehen  Photographien  besonders  genannt  zu  werden  verdienen. 
Hierdurch  ist  das  Werk  nicht  allein  dem  grösseren  ärztlichen  Publikum  zugäng- 
licher, sondern  auch  für  den  mit  der  Sache  vertrauten  Specialisten  in  mehrfacher 
Beziehung  instructiv  geworden. 

Als  characteristisch  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  in  dem  Buche  nieder- 
gelegten Ansichten  und  Behauptungen  des  Verf. 's  sich  sämmtlich  auf  seine  per- 
sönlichen yntersuchungen  und  Beobachtungen  (an  der  Leiche  und  am  Lebenden) 
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stutzen.  Tr.  ist  hierin  ein  rechter  Nachfolger  des  zn  früh  dahingegangenen 
Wendt.  Und  diese  Beobachtangen  and  Untersuchangen  selbst  sind  überall  so 
klar  and  nnamwanden  dargelegt,  dass  man  darch  sie  zur  Controle  der  aus  ihnen 
gewonnenen  Resultate  in  den  Stand  gesetzt  wird.  Diese  Selbstständigkeit«  der 
Arbeit  erhöht  an  sich  ihren  Wertb,  sie  belebt  die  Darstellung  und  erhält  das 
Interesse  des  Lesers  gespannt.  Auf  der  anderen  Seite  ist  allerdings  nicht  zn  ver- 
kennen, dass  das  Bewusstsein  dieser  Selbstständigkeit  den  Verf.  wiederholt' ver- 
anlasst hat,  nicht  unbestreitliche  Resultate  eigener  Untersuchangen  als  endgültig 
hinzustellen,  fremden  Beobachtungen  dagegen  nicht  die  ihnen  zukommende  Be- 
achtung zu  schenken. 

Die  Arbeit  besteht  aus  7  Abschnitten,  unter  welchen  die  zwei  ersten  —  nor- 
male und  pathologische  Anatomie  und  Histologie  des  Nasenrachenraumes  und 
der  Pharynx-Tonsille  —  zu  den  interessantesten  gehören.  Die  von  Tr.  nachgewie- 
senen Altersverschiedenheiten  in  den  Maassen  und  Structurverhältnissen  des 
Nasenrachenraumes,  sowie  seine  Untersuchungen  über  die  Venen  dieser  Gegend 
verdienen  sicher  die  Aufmerksamkeit  des  Anatomen  von  Fachl  Anf  die  Kenntniss 
des  Venen  Verlaufs  stützt  Tr.  dann  die  Erklärung  mehrfacher  Krankheitserschei- 
nungen, in  welchen  er  Phänomene  der  durch  den  Druck  der  hyperplastischen 
Pharynxtonsille  bedingten  venösen  Stauungen  sieht.  Endlich  sind  die  Ernährungs- 
störungen der  adenoiden  Masse  des  Nasenrachenraumes  —  welche  Tr. ,  der  Ein- 
zige ausser  Wendt,  an  der  Leiche  untersuchte  — ,  besonders  die  Hyperplasie 
der  Tons,  phar.,  eingehend  studirt  und  beschrieben. 

Bezüglich  der  Aetiologie  (8.  Abschn.)  vertritt  Tr.  den  Zusammenhang  der 
Hyperplasie  der  Pharynxtonsille  mit  der  Scrophalose  und  belegt  seine  Ansicht 
mit  einer  sorgfältigen,  scharfsinnigen  Motivirung. 

Die  Symptomatologie  (4.  Abschn.)  ist  vom  Verf.  durch  Hinzufügung  meh- 
rerer für  künftige  Untersuchung  werthvoller  Krankheitserscheinungen  bereichert 
worden.  (Nasenbluten,  Drüsenanschwellungen,  unzureichende  Erhebung  des 
weichen  Gaumens  bei  der  Phonation ,  Schnarren  bei  einseitiger  Lufteintreibung 
durch  die  Nase.) 

Aus  dem  5.  Abschnitt  (Diagnostik)  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
Tr.  unter  den  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  zur  Erkennung  des  betr. 
Leidens  an  Lebenden  der  hinteren  Rhinoscopie  den  geringsten  Werth  zuertheilt; 
er  erwähnt  ihrer  nur  vorübergehend. 

Der  6.,  die  Behandlung  umfassende  Abschnitt,  enthält,  nach  einer  recht 
vollständigen  kritischen  Zusammenstellung  fremder  Bebandlungs-  (besonders  Ope- 
rations-) Methoden,  die  Beschreibung  des  von  Tr.  angegebenen,  kräftigen,  aber 
handlichen  scharfen  Löffels  und  der  Anwendungsweise  desselben.  (Hinaufleiten 
des  durch  den  Mund  eingeführten  Instruments  hart  hinter  dem  weichen  Gaumen 
und  der  hinteren  Nasenöffnung,  kräftiges  Herabziehen  desselben,  den  schneiden- 
den Rand  gegen  die  feste  Unterlage  gedrückt,  längs  des  Daches  und  der  hinteren 
Wand  des  Nasenrachenraumes.)  Die  Vorbereitungen  zur  Operation,  diese  selbst, 
sowie  die  äusserst  sorgfältigen  Massnahmen  nach  der  Operation,  zur  Verhütung 
reactiver  Entzündung,  werden  eingehend  und  klar  dargestellt.  Der  Behandlung 
der  begleitenden  oder  nachfolgenden  Trommelhöhlenentzündung  wird  gebührend 
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Rechnoog  golngeo.  Recidire  sollen  nach  sorgfältiger  Entfernung  der  Gesell  wölss« 
nicht  Torkommen;  eine  Nach  behandlang  ist  daher  nnr  anter  bestimmten  Cmstäo- 
den  (z.  B.  bei  fortdaaemder,  reichlicher  Schlei mabsonderang)  angezeigt. 

Den  letzten  nnd  omfangreichsten  Abschnitt  bildet  die  150  Krankengeschi ch 
ten  umfassende  Casnistik.  Mit  Sorgfalt  nnd  nnumwandener  Offenheit  sind  di« 
wichtigsten  Einzelheiten  der  betreffenden  Krankheits falle  dargelegt,  sowohl  mit 
Rücksicht  anf  ihre  Ursachen  nnd  Erscheinungen  als  ihre  Erkennung  and  Behaod- 
Inng,  indem  zugleich  den  begleitenden  Ohrenleiden  und  deren  Behandlang  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt  ist. 

Casuistiken,  in  solcher  Weise  mitgetheilt,  sind  fär  das  Studium  pathologi- 
scher Zustande  ausserordentlich  werthyolL  ausserdem  muss  man  es  dem  Veri. 
Dank  wissen,  dass  er  uns  durch  diese  Hittheilungen  den  besten  Schlüssel  zun 
Yerstandniss  und  zur  rechten  Würdigung  seiner  Beobachtungen  an  Lebenden  ohne 
Rückhalt  in  die  Hand  gegeben. 

Die  gegen  die  Trautmann 'sehe  Arbeit  zu  erhebenden  Einwürfe  bezieher 
sich  wesentlich  auf  die  Tom  Verf.  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  mit  reich- 
lich grosser  Zuversicht  aufgestellten  —  anerkannten  fremden  Beobachtungen  zuc 
Theil  widersprechenden  —  Behauptungen. 

Von  den  anf  diese  Weise  angeregten  Streitfragen  bedürfen  einige  (z.  B.  über 
die  vom  Verf.  in  Abrede  gestellte  Existenz  der  Tubenmandel  und  des  Schlund- 
beutels  als  normales  Gebilde)  zu  ihrer  Entscheidung  fernerer  Untersuchangen: 
andere  durften  vielleicht  schon  jetzt  spruchreif  sein.  Unter  diesen  sei  es  gestattet 
zweien,  die  allgemeineres  Interesse  darbieten,  hier  eine  nähere  Beleuchtung  zu 
Theil  werden  zu  lassen,  nämlich  der  Frage  über  das  —  von  Tr.  geleugnete  — 
Vorkommen  adenoider  Vegetationen  an  den  Seiten  wänden  des  Nasenrachenraumes 
und  der  Frage  über  den  Werth  der  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Byper- 
plasie  der  adenoiden  Masse. 

Es  ist  Tr.  niemals  gelungen,  sich  von  dem  Vorkommen  discreter  Hyper- 
plasien der  adenoiden  Masse  (adenoiden  Vegetationen)  an  den  Seitenwänden  des 
Kasenrachenraumes,  weder  an  Lebenden,  noch  an  der  Leiche  zu  überzeugen. 
Daher  stellt  er  ihr  Vorkommen  an  dieser  Stelle  in  Abrede  (und,  wesentlich  daher, 
verwirft  er  den  Ausdruck  „adenoide  Vegetationen^,  was  für  die  Sache  selbst 
wenig,  dagegen  mehr  für  die  Wahl  des  Titels  seiner  Arbeit,  Bedeutung  hat). 

War  nun  Tr.  im  Rechte,  wenn  er,  auf  Grund  seiner  negativen  Beob- 
achtungen, das  Vorkommen  solcher  Wucherungen  an  den  genannten  Standorten 
leugnete? 

Der  grosse  Astronom  Copernicus  sprach  kurz  vor  seinem  Tode  sein  Be* 
dauern  darüber  aus,  dass  er  nie  so  glücklich  gewesen,  den  Planeten  Mercur  zu 
erblicken.  (Und  wie  oft  mag  er  in  seinem  70jährigen  Leben  nach  dem  Mercur 
ausgesehen  haben  I)  Es  verlautet  aber  nicht,  dass  er  das  Dasein  dieses  Planeten 
in  Abrede  gestellt  habe.  Er  vertraute  den  Beobachtungen  seiner  Collegen.  Das- 
selbe sollte  Tr.  gethan  haben.  Schon  eine  einzige  positive  Beobachtung  über- 
wiegt ja,  wo  es  auf  die  Entscheidung  über  die  Existenz  eines  Gegenstandes  an- 
kommt, alle  negativen.    Und  Tr.  steht,  bezüglicli  des  Vorkommens  seitenwand- 
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ständiger  Vegetationen,  mit  sämmtlichen^)  Collegen,  welche  sich  mit  dieser  Frage 
beschäftigt,  im  Widersprach.  Wollte  er  also  nicht  die  Beobachtungsgabe  oder 
die  Wahrheitsliebe  derselben  in  Zweifel  ziehen  (wovon  nicht  die  Rede  sein  kann), 
so  lag  es  ihm  ob,  so  zahlreiche,  so  gründliche  and  allseitige  Beobachtangen  zar 
Stütze  seiner  negativen  Behaaptang  beizabringen,  dass  kein  Zweifei,  keine  Un- 
sicherheit Statt  haben  konnte. 

Dies  hat  aber  Tr.  augenscheinlich  nicht  gethan. 

Was  zuerst  die  Untersuchung  an  Lebenden  betrifft,  so  ist  die  hintere  Rhino- 
scopie,  gerade  zur  Erkennung  und  zum  Studium  Seiten  wandstandiger  Vegetationen, 
bei  Weitem  die  beste  Untersuchungsmethode.  (Dem  vonTr.  erhobenen  Einwände, 
dass  die  Rhinosc.  post.  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  gebe,  indem  „das  Ostium 
pharyngeum  durch  die  herabhängenden  Wucherungen^  [der  Pharynxtonsille]  ver- 
deckt wird,  daher  kommen  die  unrichtigen,  durch  Rhinoscopie  aufgenommenen 
Abbildungen**  —  diesem  Einwände  begegnet  man  einfach  und  practisch  dadurch, 
dass  man  vor  der  Anwendung  des  Spiegels  erst  die  hyperplastische  Pharjmxton- 
sille  operativ  entfernt.  Man  übersieht  dann  leicht  und  genau  die  seitlichen 
Wacherungen.)  Tr.  gedenkt  aber,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  der  Diagnostik 
der  hinteren  Rhinoscopie  nur  beiläufig,  und  es  ist  durch  sorgfaltiges  Studium 
aller  löOcasuistischmitgetheilten  Fälle  nicht  zu  erkennen,  dass  er  sie  auch  nur  bei 
einem  einzigen  Kranken  angewandt.  Mithin  hat  sich  Tr.  einer  'wesentlichen 
Stütze  für  seine  negative  Behauptung  entänssert. 

Zur  objectiven  Diagnose  beschränkt  sich  Tr.  auf  die  Digitalexploration. 
Auch  mittelst  dieser  Untersuchungsweise  lassen  sich  allerdings  seitliche  Vegeta- 
tionen wohl  erkennen.  Nur  erfordert  die  zu  solchem  Zweck  angestellte  Finger- 
untersuchung —  wegeu  der  meist  weichen  Beschaffenheit  und  nahezu  gleichen 
Höhe  der  Geschwülste  an  diesem  Standort  —  eine  sehr  sorgfältige  Betastung, 
und  daher  eine  vollkommen  ruhige  Haltung  des  Kranken.  Wenn  aber  Tr.  aus- 
drücklich vor  der  öfteren  Fingerontersuchang  warnt  —  er  will  dieselbe  nur  ein 
Mal  vor  jeder  Operation,  ein  Mal  zur  Feststellung  des  Erfolges  angewandt  wissen 
—  so  ist  es  zu  bezweifeln,  dass  er  selbst  sowohl,  als  seine  Patienten  die  für  die 
Erkennung  dieser  Gebilde  nöthige  Ruhe  gehabt  haben. 

Das  Hauptargument  Tr.'s  für  sein  Ableugnen  seitlicher  Vegetationen  bilden 
indess  die  Ergebnisse  seiner  Leichenuntersachungen.  Unter  190  Leichen,  deren 
Kasenrachenraum  Tr.  untersuchte,  boten  14  Hyperplasie  der  Rachentonsille  dar. 
In  keinem  dieser  14  Fälle  fanden  sich  discrete  Hyperplasien  an  den  Seitenwänden 
(wohl  in  6  «Granulationen^  auf  dem  Tubenwulst).  Also,  meint  Tr.,  kommen 
jene  an  der  Leiche  überhaupt  nicht  vor. 

Gegen  diesen  Schluss  lässt  sich  nun  mit  Recht  Folgendes  einwenden : 
Abgesehen  davon,  dass  Sectionen  überall  kein  zuverlässiges  Mittel  zur  Er- 
kennung erectiler  Gebilde  abgeben ;  und  zugegeben,  dass  jene,  immerhin  verdäch- 
tigen (s.  Tr.'s  Photographie  No.  11)  „Granulationen'*    auch  bei  Lebzeiten  nicht 


*)  Auch  mein  hiesiger  CoUfge,  Dr.  Y.  Lange,  hat  an  der  angezogenen  Stelle 
(Monatnchrift  f.  Ohrenheilkunde,  1880,  No.  2)  das  Yorkommen  Beiilioher  Yegetafcionen 
kflineiwega  in  Abrede  gestellt. 
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als  adenoide  Vegetationen  aufzufassen  gewesen  wären,  so  beweisen  dennocli  die 
Ergebnisse  jener  14  Sectionen  keineswegs,  dass  auch  an  anderen  Leichen  mit 
hyperplastischen  Rachentonsilien  keine  seitlichen  Vegetationen  vorkommen*).  Tr. 
hatte  aber  so  viel  weniger  Befugniss,  das  Resultat  seiner  14  Sectionen  als  Beweii 
für  seine  negative  Behauptung  zu  benutzen,  als  Wen  dt,  dessen  Beobachtangeii 
(s.  Ziemssen  VII,  1,  S.  307)  sich  „vorwiegend  auf  die  anatomische,  aber  and 
auf  die  Spiegel-  und  digitale  Untersuchung^  stützen  (und  dessen  Sectionsver- 
fahren  Tr.  benutzte)  Vegetationen  an  den  Seiten  wänden  der  NasenrachenhöLt 
gesehen,  untersucht  und  beschrieben  hat  (ib.  S.  306). 

Aus  dem  Vorigen  dürfte  zur  Genüge  erhellen,  dass  Tr.,  weit  entfernt,  der 
Gegenbeweis  gegen  das  Vorkommen  gesonderter  Hyperplasien  der  adenoide; 
Masse  an  den  Seitenwänden  des  Nasenrachenraumes  geliefert  zu  haben ,  nich: 
einmal  ernste  Zweifel  an  ihrer  Existenz  zu  erregen  vermocht  hat. 

Die  Bezeichnung  „adenoide  Vegetationen*'  dürfte  mithin  nach  wie  vor  zc 
Recht  bestehen. 

Bei  der  Abschätzung  des  Werthes  der  verschiedenen  gegen  adenoide  Vege- 
tationen empfohlenen  Behandlungsweisen  kommen  zunächst  die  Operationsmetho- 
den in  Betracht.  Tr.  spricht  wiederholt  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  En:- 
fernung  der  hyperplastischen  Parynxtonsille  mit  seinem  scharfen  Löffel,  und  unter 
Beobachtung  seiner  Vorschriften  für  die  Anwendung  desselben,  die  vorzüglichste 
Operationsweise  sei.  Ob  er,  besonders  unter  den  Erfindern  anderer  Operations- 
methoden, Proselyten  für  sein  Verfahren  machen  wird,  bleibt  dahingestellt.  Be- 
kanntlich sind  seit  1873  in  fast  unübersehbarer  Anzahl  neue  Operations  verfahren 
und  Instrumente  aufgetaucht,  deren  Erfinder  jeder  für  sich  ihre  volle  Befriedi- 
gung mit  der  Wirkung  ihres  Instrumentes  und  den  erzielten  Resultaten  aus- 
drücken —  ohne  uns  indess.  ausser  Tr.,  die  Einzelheiten  der  erreichten  Opera- 
tioDserfolge  genau  und  unumwunden  vorzulegen. 

Bei  dieser  grossen  Anzahl  von  Operationsweisen  fragt  es  sich  nun,  ob  die 
Befriedigung  der  Erfinder  derselben  die  einzige  Richtschnur  für  die  Beurtheilung 
ihres  Werthes  abgebe,  oder  ob  sich  ein  anderer  und  sicherer  Maassstab  finde  zur 
Abschätzung  ihrer  Berechtigung  und  Bedeutung.  Ein  solcher  Maassstab  findet 
sich  allerdings. 

Als  chirurgische  Operation  wird  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  sich 
den  für  chirurgische  Operationen  im  Allgemeinen  gültigen  Regeln  unterzuordnen 
haben.  Eine  solche  und  zwar  ebenso  anerkannte  als  unumstössliche  Regel  ist 
aber  die,  dass  der  Operateur  bei  jeglichem  chirurgischem  Eingriff,  zur  Sicherung 
der  Ausführung  und  der  Folgen,  sich  der  Sinne  oder  des  Sinnes  zu  bedienen  hat 
der  in  dem  gegebenen  Falle  verwendbar  ist.  Man  denke  sich  einen  auch  noch  so 
eminenten  Operateur,  welcher  es  sich  einfallen  Hesse,  einen  Abscess  unter  der 
Haut  mit  geschlossenen  Augen  zu  incidiren.     Ein  kaum  verzeihlicher  Scherz! 


*)  Es  mau  allerdingt  Bugegeben  werden,  dass  Tr.  die  ünTerf&nglichkeit  jener 
„Granulationen**  Toraasgesetzt,  beim  Aufsuchen  seitlicher  Vegetationen  besonders  riele 
Nieten  gezogen.  Ref.  fand  (an  Lebenden)  anter  seinen  ersten  300  genau  Terzeicbneteo 
Fallen  von  adenoiden  Vegetationen  52  Mal  Vegetationen  an  den  Seitenw&nden  des 
Nasenrachenraumi  (also  ca.  1 : 6),  stets  im  Verein  mit  Hyperplasie  der  BachentonsUle. 
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Wollte  aber  ein  Operateur  es  zar  Methode  erheben ,  oberflächliche  Abscesse  mit 
geschlossenen  Aagen  zu  öffnen,  so  würde  dieser  Vorschlag  als  ,, schlechte  Chir- 
urgie*' mit  Recht  allgemeine  Missbilligung  finden.  Dass  aber  im  Nasenrachenraum 
wesentlichere  Theile  zu  verletzen  sind,  als  in  der  Haut  über  einem  Abscess,  ist 
an  sich  klar;  es  wird  zum  Ueberfluss  dadurch  bewiesen,  dass  esTrantmann  — 
wie  er  berichtet  —  bei  der  Abtragung  der  hyperplastischen  Phar. -Tons,  mit  seinem 
scharfen  Löffel  einmal  begegnete,  ein  Stück  des  Tubenknorpels  mit  zu  entfernen,  ein 
anderes  Mal  durch  Einschneiden  des  Schwellkörpers  der  einen  unteren  Muschel  eine 
Blntung  hervorzurufen,  deren  Stillung  vordere  und  hintere  Tamponade  erforderte. 
Es  dürfte  mithin  vollkommen  unerlässlich  sein ,  um  sich  nicht  gegen  die  elemen- 
taren Regeln  guter  Chirurgie  zu  versündigen ,  sich  bei  der  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  entweder  (bei  der  Galvanocaustik)  des  Gesichts,  oder  (beider  blu- 
tigen Entfernung  derselben)  des  Tastsinnes  zur  Sicherung  einer  gefahrlosen  Aus- 
führung zu  bedienen.  Dass  ein  gewandter  Operateur  auch  ohne  Beihülfe  dieser 
Sinne  gute  Erfolge  zu  erreichen  vermag,  dies  macht  die  Operation  „im  Blinden^ 
als  Operations-Methode  nicht  weniger  verwerflich.  In  der  That  haben  auch 
nicht  wenige  Erfinder  neuer  blutiger  Operationsweisen,  sei  es  aus  Pflichtgefühl, 
sei  es  aus  practischem  Bedürfniss,  sich  bewogen  gefunden,  ihr  operatives  Vor- 
nehmen durch  den  eingeführten  Finger  zu  unterstützen.  (Z.  B.  Woakes  und 
Hop  mann.  Der  scharfe  Löffel  am  Ringe  gehört  auch  hierher,  der  Operationen 
mit  dem  Fingernagel  garnicht  zu  gedenken.) 

Die  Frage,  ob  auch  während  der  Operation  mit  dem  scharfen  Löffel  der  ein- 
geführto  Finger  seine  controlirende  und  unterstützende  Wirkung  ausüben  könne, 
theils  damit  alles  Nöthige  auf  ein  Mal  entfernt,  theils  damit  nichts  Anbeikommen- 
des verletzt  werde  —  diese  Frage  ist  durch  die  Einführung  der  Ringmesser- 
operation  längst  entschieden.  Das  Ringmesser,  dessen  Wirkungsweise  Traut- 
mann völlig  missverstanden  zu  haben  scheint,  ist  nämlich  ein  scharfer  Löffel 
ohne  Boden,  und  wirkt  wie  der  scharfe  Löffel,  nur  gestattet  seine  gesonderte  Ein- 
führung dem  controlirenden  Finger  die  nöthige  freie  Bewegung. 

Welcher  der  controlirten  Operationsmethoden  schliesslich  der  Vorrang  ein- 
zuräumen ist,  wird  sich  erst  bestimmen  lassen,  wenn  über  jede  derselben  eine 
genaue  unumwundene  Casuistik  (wie  die  Trautmann 'sehe)  vorliegt. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  der  durch  den  Mund  eingeführte  Finger  (das 
einzige  bekannte  Mittel,  den  Tastsinn  bei  Operationen  im  Nasenrachenraum  an- 
zuwenden) den  Kranken  recht  unangenehm  ist,  besonders  wenn  nicht  eine  scho- 
nende Angewöhnung  vorhergegangen.  Es  ist  jedoch  die  Gefahr,  welche  die 
Gegenwart  von  Vegetationen  in  sich  birgt,  zu  gross,  das  Risico  bei  der  uncon- 
trolirten  Anwendung  scharfer  Instrumente  im  Nasenrachenraum  zu  bedeutend, 
als  dass  man  die  Unannehmlichkeiten  bei  der  Operation  allzusehr  in  Betracht 
ziehen  sollte.  Leider  scheint  man  auf  dem  Wege,  bezüglich  der  Entfernung  ade- 
noider Vegetationen  das  cito  et  jucunde  dem  tuto  gegenüber  zu  hoch  anzu- 
schlagen. Ich  habe  dies  wiederholt  erfahren  müssen,  wenn  es  in  mein  Loos  fiel 
„leicht  und  schnell**  operirte  Fälle  zu  untersuchen  und  aufs  Neue  zu  operiren. 
Entspricht  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  allein  allen  Indica- 
tionen,  welche  an  die  Behandlung  derselben  gestellt  werden   müssen:   ihrer 

III.  Jahrgang.  5 
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Entfernung,  der  Verhindening  ihrer  Wiederkehr,  der  Heilang  des  begleitenden 
Catarrhs?  Die  Mehrzahl  der  Operateure,  unter  ihnen  Trautmann,  beant- 
wortet diese  Frage  bejahend.  (Tr.  wendet,  wie  schon  bemerkt,  nar  unter 
ganz  besonderen  Umständen  eine  Nachbehandlung  an.)  Es  fehlt  das  Material, 
um  über  diesen  entschieden  höchst  wichtigen  Punkt,  zu  einer  bestimmten  Ent- 
scheidung zu  gelangen.  Ein  genaues  Studium  der  Tr.'schen  Casuistik  lehrt  in- 
dess,  dass  Recidive  selbst  nach  sorgfältiger  Entfernung  der  Geschwülste  vor- 
gekommen sind;  „dififuse  Schwellung"*  ist  nicht  selten,  längere  Zeit  nach  der 
Operation,  notirti  Ich  selbst  habe,  nach  sorgfältiger  Abtragung  der  Vegetationen, 
stets  eine  genau  überwachte,  mehrwöchentliche  Nachbehandlung  in  Anwendung 
gezogen.  17  Fälle,  in  welchen  die  Nachbehandlung  unterbrochen  oder  ungeübten 
Händen  übergeben  wurde,  zeigten  unverkennbaren  Nachwuchs  der  Vegetationen 
mit  begleitendem  Catarrh.  Diese  Beobachtungen  fordern  dringend  dazu  auf,  län- 
gere Zeit  nach  der  Operation  den  Zustand  des  Nasenrachenraums  aufs  Genaueste 
zu  beobachten,  jedenfalls  nicht  principiell  von  jeder  Nachbehandlung  Abstand  zu 
nehmen.  Und  je  eifriger  und  erfolgreicher,  besonders  in  den  letzten  Jahren,  die 
Fachmänner  bemüht  gewesen  sind,  das  grosse  ärztliche  Publicum  mit  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  adenoiden  Vegetationen  vertraut  zu  machen,  desto  mehr 
liegt  es  den  Männern  der  Wissenschaft  ob,  ernstlich  Sorge  dafür  zu  tragen,  dass 
nicht  durch  eine  zu  leichte  Auffassung  ihrer  eigenen  Aufgabe  diesem  Leiden 
gegenüber,  in  die  nützliche  Lehre  von  den  adenoiden  Vegetationen  und  ihre  prac- 
tische  Verwerthung  auch  nur  eine  Spur  von  Dilettantismus  sich  einschleiche. 

Ehe  wir  schliessen,  noch  eine  sprachliche  Bemerkung: 

Trautmann  und  mehrere  Verfasser  vor  ihm  bezeichnen  die  für  die  Gegen- 
wort reichlicher  Vegetationen  charakterische  Aussprache  als  „näselnd^.  Ist  dieser 
Ausdruck  zutreffend?  enthält  er  die  Bezeichnung  beides^  der  Klanglosigkeit  der 
Stimme  und  des  Unvermögens  der  Phonation  der  Nasalbuchstaben? 

So  viel  Ref.  bekannt,  spricht  derjenige  durch  die  Nase  (näselnd),  welcher 
unvermögend  ist,  beim  Sprechen  den  nöthigen  Abschluss  zwischen  Mund  und  Nase 
herzustellen  (schmerzhafte  Angina,  Uranocoloboma).  Wenn  dem  so  ist,  verlangt 
die  hier  uns  beschäftigende  Aussprache,  da  sie  sowohl  ihrem  Character  als  ihrer 
physicalischen  Grundlage  nach  geradezu  als  das  Gegentheil  der  vorigen  auftritt, 
mit  Nothwendigkeit  ihre  eigene  Benennung,  gleichgültig,  ob  man  den  Ausdruck 
»todte  Aussprache'*  annehmen,  oder  einen  neuen  erfinden  will. 


Einer  der  Vorzüge  des  Trautmann'schen  Werkes  ist,  wie  Eingangs  er- 
wähnt, sein  wissenschaftlicher  Ernst.  Es  schien  deshalb  geziemend,  die  hier  er- 
hobenen Einwürfe  wohl  nicht  erschöpfend,  aber  doch  so  eingehend  zu  motiviren, 
als  es  der  Zweck  und  der  Raum  dieser  Zeitschrift  gestatten.  Das  Gerüst  der 
Trautmann'schen  Arbeit  ist  so  fest,  dass  es  durch  unsere  Einwürfe  nicht  aas 
den  Fugen  gebracnt  werden  kann.  Das  war  auch  nicht  die  Absicht  dieser  Be- 
sprechung. Vielmehr  sollte  sie  die  Aufmerksamkeit  und  das  Interesse  der  Aerzte 
auf  dies  anregende  und  belehrende  Buch  hinlenken,  für  welches  das  medicinische 
Publicum,  die  Fachmänner  nicht  zum  Wenigsten,  dem  Verf.  anerkennungsvollen 
Dank  schulden.  Die  musterhafte  Ausstattung  des  Werkes  macht  das  Studium 
desselben  noch  angenehmer  und  leichter.  wiluelm  meyeb  (Sopenhagvo). 
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b)    G.  Scheff  (Wien).   Krankbeiten  der  Hase,  ihrer  HebenhAhlen  and  des  Rachens 
and    ihre  Untersnchangs-  nnd  Bohandlangsmethoden.    Mit  35  HoizschnitteD. 

BerUn,  1886.    Hirsohwftld.    249  Ss.    6  Mk. 

In  der  Vorrede  bekennt  Verf.  seine  Bedenken,  mit  einem  Werke  in  die  Oeffent- 
lichkeit  zu  treten,  welches  in  den  letzten  Jahren  viele  aasgezeichnete  Vorgänger 
gehabt  habe.   Wenn  er  sich  dennoch  zur  Herausgabe  entschloss,  so  habe  er  es  in 
der  Meinung  gethan ,  dass  jene  dem  Bedürfniss  der  practischen  Arztes  zu  wenig 
Kechnung  trügen,  da  sie  zu  umfangreich  oder  zu  gedrängt  gehalten  seien.    War 
dieses  Motiv  für  den  Verf.  massgebend,  so  hätte  er  füglich  unterlassen  sollen  des 
Weiteren  sich  zu  entschuldigen  wie  folgt :  „  Wenn  ich  bei  Bearbeitung  des  Stoffes 
mitanter  vielleicht  zu  gedrängt,  vielleicht  auch  wieder  zu  weitläufig  geworden  bin, 
oder  gar  manches  übersehen  habe,  so  mag  mir  das  nicht  zum  schwerwiegenden 
Vorwurfe  angerechnet  werden;  es  findet  seinen  Grund  in  dem  grossen  Umfange 
des  Materials,  bei  dessen  Zusammenstellung  es  nicht  immer  möglich  ist,  das  rich- 
tige Mass  einzuhalten''.    Verf.  fürchtet  offenbar  in  denselben  Fehler  verfallen  zu 
sein,  den  er  bei  Anderen  rügte.    Diese  Furcht  ist  nicht  unbegründet.    Besonders 
im  I.  Theil,  der  die  „Anatomie,  Histologie,  Physiologie  und  Embryologie  der  Nase 
und  deren  Nebenhöhlen,  sowie  des  Rachens''  umfasst,  springt  eine  gewisse  Un- 
gleichartigkeit  der  Stoff vertheilung  störend  hervor.    So  widmet  Verf.  den  so  wich- 
tigen Nerven  der  Nase  kaum  2V2  Zeilen,  während  doch  das  Verständniss  vieler 
der  Nase  eigenthömlicher  oder  von  ihr  abhängiger  Erkrankungen  sehr  erleichtert 
wird  durch  Darlegung  der  Verzweigungen  der  beiden  Quintusäste,  welche  die 
Nase  versorgen,  sowie  der  Anastomosen,  welche  sie  durch  Vermittelung  des  Gan- 
glion rhinicum  und  des  G.  ciliare  mit  den  sympathischen  Geflechten  des  Auges  etc. 
eingehen.    Dem  gegenüber  wird  die  „Schleimhaut  der  Nase  und  deren  Neben- 
höhlen **  zunächst  auf  2  Seiten  abgehandelt  und  dann  folgen  noch  weitere  7  Seiten 
über  die  „Textur  der  Nasenschleimhant"  —  „Textur  der  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle  —    „Textux  der   Keilbein(!)schleimhaut'*   —  „Textur   der  Stirnhöhlen- 
schleimhaut''.    Wenn  diese  Weitschweifigkeiten  bei  der  flüchtigen  Berührung 
anderer  Punkte  nur  auffallen,  so  muss  geradezu  getadelt  werden,  wenn  die  Kürze 
so  weit  geht,  dass  sie  das  grundlegende  Verständniss  verhindert.    Dieses  ist  z.  B. 
der  Fall,  wogesagt  wird:   „Der  Boden  (der  Nasenhöhle)  wird  durch  den  Pro- 
cessus palatinus  des  Oberkiefers  gebildet".    Hier  durfte  nicht  übersehen  werden, 
dass  auch  das  Gaumenbein  einen  nicht  unwesentlichen  Antheil  am  Boden  der 
Nasenhöhle  hat,  da  seine  Pars  horizontalis  fast  allein  das  hintere  Drittel  des- 
selben bildet.    Uebrigens  finden  wir  in  diesem  I.  Abschnitte  manches  aus  der 
Physiologie  etc.  zusammengestellt,  was  in  anderen  Lehrbüchern  übergangen,  je- 
doch wichtig  genug  ist  um  mitgetheilt  zu  werden,  wenn  es  auch  vielleicht  über 
das,  was  für  den  practischen  Arzt  unabweisbares  Bedürfniss  ist,  hinausgeht. 

Der  folgende  Abschnitt:  „Geschichte  der  Rhinoscopie,  Untersuchungs- 
metboden und  Instrumente"  ist  schon  gleichmässiger  bearbeitet  und  entspricht 
am  meisten  den  vom  Verf.  selbst  aufgestellten  Grundsätzen ,  welche  ihm  bei  der 
Bearbeitang  des  Stoffes  zur  Richtschnur  dienen  sollten. 

Der  III.  Theil  handelt  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  ab.  Dieselben 
kommen  nach  Verf.  häufiger  vor,  als  es  den  Anschein  hat,   „denn  nur  selten 
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werden  die  pneumatischen  Nebenhöhlen  an  der  Leiche  in  normalem  Zustande  an- 
getroffen*'. Dieser  Begrändong  kann  ich  nor  mit  einiger  Reserve,  der  Behaup- 
tung selbst  aber  anumwanden  beipflichten  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Er- 
fahrungen. Wenn  aber  Verf.  empfiehlt,  die  eröffnete  Kieferhöhle  mit  5proc. 
Carbollösung  auszuspülen ,  so  möchte  ich  doch  warnen ,  so  starke  Lösungen  für 
die  Nase  zu  gebrauchen;  denn  schon  eine  2pT0C.  Lösung,  welche  übrigens  zu 
Desinfectionsz wecken  bekanntlich  ausreicht,  bewirkt  bei  einigen  Patienten  nicht 
geringe  Irritationserscheinungen.  Dass  Polypen  des  Sinus  maxillaris  selten  seien 
(d.  h.  selten  im  Verhältniss  zu  den  Erkrankungen  dieser  Höhle  überhaupt),  möchte 
ich  bezweifeln,  wenn  auch  in  den  seltensten  Fällen  ni»r  es  gelingen  wird,  die 
Insertionsstelle  am  Lebenden  zu  diagnosliciren.  Uoter  21  nach  der  Schalle- 
schen Methode  gewonnenen  Präparaten  fand  ich  2  Mal  Polypenbildung  in  der 
Highmorshöhle;  bei  dem  einen  war  der  Polyp  durch  das  Ostium  in  die  Nasen- 
höhle hineingewuchert;  Luschka  hatte  bei  50  Leichen  6  Mal  Polypen  der  Ober- 
kieferhöhle gefunden;  Zuckerkandl  allerdings  weit  weniger,  6  unter  300;  wenn 
man  aber  bedenkt,  dass  von  den  300  Leichen  nur  der  kleinste  Theil  an  Erkran- 
kungen des  Sinus  maxill.  litt,  so  ist  die  Zahl  von  Zuckerkandl  ebenfalls  relativ 
eine  hohe. 

Bei  dem  IIL  Theil  „Krankheiten  der  Nase^  befolgt  Verf.  die  übliche  Ein- 
theilung,  geht  aber  so  fluchtig  über  die  doch  so  häufig  vorkommenden  Stenosen 
durch  Verbiegung  des  Septums  oder  durch  spinöse  oder  cristöse  Auswüchse  bezw. 
Faltungen  desselben  hinweg,  dass  der  Leser  über  deren  Vorkommen  und  Behand- 
lung so  gut  wie  nichts  erfährt.  Hierfür  kann  die  ausführliche  Beschreibung  der 
Rhinoplastik  um  so  weniger  entschädigen ,  als  dieselbe ,  streng  genommen ,  gar 
nicht  hierhingehört,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Im  Capitel  über 
Rhinitis  chronica  erfahren  wir,  dass  Verf.  bei  Untersuchung  von  20  trachomatösen 
Augenkranken  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  selbst  Augenleiden  die 
Ursache  chron.  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  sein  können.  Dieses  ist  ohne 
Zweifel  richtig,  wenn  auch  das  umgekehrte  Verhältniss,  was  Verf.  nicht  erwähnt, 
viel  häufiger  vorkommt  und  leider  noch  vielfach  übersehen  wird.  Indessen  sind  es 
am  häufigsten  catarrhalische  und  scrophulöse  (phlyctaenuläre)  Conjunctividen, 
welche  im  Anschlüsse  an  Nasenblennorrhoen  entstehen  und  ihre  Abhängigkeit 
von  letzteren  dadurch  verrathen ,  dass  sie  trotz  topischer  Behandlung  der  Augen 
bei  gleichzeitiger  Vernachlässigung  des  Nasenleidens  hartnäckig  bestehen  bleiben, 
dagegen  auffallend  rasch  schwinden,  sowie  durch  geeignete  Behandlung  der  Nase 
letztere  sich  bessert.  Die  Vorliebe  für  Wassereingiessungen  in  die  Nase  kann  ich 
nicht  theilen;  seit  8  Jahren  lasse  ich  nur  eröffnete  Nebenhöhlen  (mit  der  Stempel- 
oder Ballonspritze)  durch  Irrigation  reinigen  und  verordne  Schnupfwässer  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen.  Die  Nasendouche  jedoch  habe  ich  seit  dieser  Zeit  völlig  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  und  glaube  den  Patienten  dadurch  mehr  genützt  zu  haben  als 
vordem,  wo  ich  Douchen  anwendete.  Verf.  definirt  die  Rhinitis  blennorrhoica  als 
einen  „entzündlichen  Process,  welcher  mit  Bildung  eines  ausschliesslich  eitrigen 
Secrets  einhergeht  und  bald  zu  oberflächlichen  Läsionen,  bald  zu  tiefergreifenden 
Geschwüren  und  zu  Necrose  des  Knochens  führt".  Dieser  Definition  kann  ich  nicht 
beitreten.  Tiefergebende  Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut  kommen  (von  demvor- 
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deren  Ende  des  knorpeligen  Septams  abgesehen)  nur  bei  syphilitischer,  tabercalöser 
oder  lupöser  Blennorrhoe,  kurz  bei  auf  dyscrasischem  Boden  entstandenen  secun- 
dären  Eiterungen  vor,  welche  meist  schnell  auf  den  Knorpel  bezw.  Knochen  über- 
gehen. Diese  dyscrasischen  Erkrankungen  bespricht  Verf.  aber  später  in  besonderen 
Abschniiten;  er  kann  also  hier  nur  die  einfache  Blennorrhoe  meinen,  deren  häufigste 
Form   die  gemeine  Ozaena  (Ozaena  simplex)  ist.    Bei  diesen  Eiterungen 
kommen  nur  oberflächliche  Epithel abscbürfungen  (Erosionsgeschwüre)  und  meist 
auch  nur  dann  vor,  wenn  Borken  sich  abstossen  oder  mechanisch  entfernt  werden; 
tiefgehende  Verschwärungen  fehlen  dagegen  immer.   Ausser  der  Ozaena  kommen 
aber  allgemeine  oder  circutnscripte  Blennorrhoen  gar  nicht  selten  bei  einem  guten 
Theil  der  anscheinend  an  rein  nervösem  Schnupfen  oder  an  Schleimhauthyper- 
plasien  oder  an  Polypen  Leidenden  vor  und  zwar  als  ständige  oder  als  temporäre 
Begleiterscheinung  dieser  Processe.    Hiervon  erwähnt  Verf.  kaum  etwas.    Ueber 
solche  versteckte  Eiterungen  giebt  die  Anwendung  von  lockeren  Watteeinlagen  den 
besten  Aufschluss,  welche  ich  aus  jahrelanger  Erfahrung  auch  als  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  nicht  genug  empfehlen  kann.    Wird  der  nach  12stündigem 
Liegen  herausgenommene  Wattestreifen  (der  bald  im  unteren,  bald  im  mittleren 
Nasengang  applicirt  werden  muss)  statt  nur  serös  oder  schleimig  durchtränkt  zu 
sein,  stark  eitrig  befunden,  so  steht  die  Diagnose  fest  und  lässt  sich  oft  genug 
die  Stelle  genau  bestimmen,  wo  die  Eiterung  ihren  Sitz  hat,  wenn  nämlich  die 
Watte  nur  an  einer  Seite  oder  an  ganz  bestimmten  Abschnitten  gelb  gefärbt  wird 
und  dieses  mehrere  Tage  hindurch  regelmässig  sich  wiederholt. 

Der  über  Polypen  der  Nase  handelnde  Abschnitt  ist  meines  Erachtens  un- 
genügend bearbeitet. 

Der  V.  Theil  ,« Krankheiten  des  Rachens^  bildet  den  Schluss.  Verf.  hält  es 
bei  der  chronischen  Mandel vergrösserung  für  genügend,  „von  der  Mandel  nur  so- 
viel abzutragen,  als  über  die  Gaumenbögen  hinausragt^.  Dieses  reicht  jedoch 
gerade  für  die  schlimmsten  Formen  von  Mandel  Hyperplasie  nicht  aus,  nämlich  für 
die  mit  den  Bögen  verwachsenen,  diffus  entarteten  Tonsillen,  welche  keinen  Hals 
haben,  wie  andere  wallnussartig  frei  in  das  Lumen  des  Pharynx  vorsipringende 
Tonsillargeschwülste.  Ja,  es  giebt  genug  Fälle  —  und  diese  machen  oft  die 
grössten  subjectiven  Beschwerden  —  bei  welchen  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig 
über  den  Bögen  vorsteht,  dagegen  um  so  mehr  lateralwärts  in  das  seitliche  Hals- 
gewebe hineingewuchert  ist;  selche,  oft  überraschend  ansehnliche  Mandel- 
vergrösserungen  bekommt  man  erst  zu  Gesicht,  wenn  man  sie  durch  Haken  stark 
hervorzieht;  oberflächliches  Abkappen  nutzt  hier  garnichts;  hier  heisst  es  gründ- 
lich Exstirpiren,  wenn  man  dauernd  Hülfe  bringen  will.  Die  „adenoiden  Vege- 
tationen'^  des  Nasenrachenraumes  werden  ganz  kurz  in  dem  Abschnitte  über  Neu- 
bildungen erwähnt.  Eine  so  characteristische,  wichtige  und  häufig  vorkommende 
Affection  hätte  doch  wohl  verdient,  eingehend  in  einem  besonderen  Capitel  dar- 
gestellt zu  werden.  Besondere  Beanstandung  verdient  die  Angabe  S.  240,  dass 
die  „sogenannten  Nasenrachenpolypen '^  aus  den  adenoiden  Vegetationen 
hervorgingen.  Papillome  kommen  nach  Verf.  an  den  Gaumenbögen  oder  an  der 
Pbarynxwand  vor.  Hierbei  hat  er  einen  Lieblingssitz  dieser  kleinen  Geschwülste, 
die  Uvula,  übersehen.    Verf.  meint,  diese  Papillome  seien  „von  gar  keinen  Be- 
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schwerden  begleitet,  selbst  locale  Reizerscbeinangen  fehlen  ginxlich'*.  Wenn 
Verf.  dieses  aach  bei  einem  Falle,  von  dem  er  eine  Abbildnng  giebt,  beobachtet 
hat  nnd  dieses  in  der  That  von  einer  Anzahl  ron  Fällen  gilt,  so  giebt  es  doch 
zahlreiche  andere  —  wie  ich  auf  Grand  von  über  90  eigenen  Beobachtungen  yer- 
sicheni  kann  —  welche  heftige  locale  and  reflectorische  Besehwerden  aafweisen, 
Beschwerden ,  die  mit  einem  Schlage  verschwinden ,  sowie  die  Nenbildang  besei- 
tigt wird.  Anf  den  Zusammenhang  von  Nerrenstöningen  mit  derartigen  Papillomen 
hat  übrigens  schon  Gerhardt  1873  aufmerksam  gemacht  (Fall  von  Pharynxpolyp 
mit  refleclorischer  Stimmbandlahmong,  Ziemssen's  Archiv,  Bd.  XI). 

Diesen  Ansstellongen  könnte  Ref.  noch  manche  Aderweitige  anreihen,  auch 
abgesehen  von  den  Druckfehlern,  welche  man  namentlich  bei  Wiedergabe  der 
Antorennamen  antrifft.  (So  müssen  z.  B.  die  Herren  Frank el  die  gut  wienerische 
Abänderang  ihres  Namens  in  Frank  1  constant  sich  gefallen  lassen.)  Dennoch  ist 
Ref.  nicht  der  Meinung,  dass  die  Arbeit  Verf.'s  verfehlt  sei.  Auf  dem  Gebiete,  auf 
welches  derselbe  sich  begeben  hat,  um ,» seine  Brf  abrangen  denen  bewährter  Autoren 
anzureihen"  giebt  es  noch  so  manchen  dunklen  Punkt  aufzuhellen  und  so  manches 
Missrerständniss  zu  beseitigen,  es  fehlt  noch  so  sehr  an  allgemeiner  Verständigung 
über  die  Bezeichnung  gewisser  Krankheitszustande,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
darf,  wenn  bei  Beurtheilung  rhinologischer  Schriften  vielfach  abweichende  An- 
sichten zu  Tage  treten.  Zahlreichen  Ausfuhrangen  Verf.*s  wird  übrigens  Jeder 
unbedenklich  zustimmen  und  so  möge  dem  Autor  denn  die  Fracht  seines  Be- 
mühens, etwas  Brauchbares  dem  Studirenden  und  Arzte  zu  bieten,  nicht  vor- 
enthalten bleiben,  zumal  da  es  an  der  bei  der  Hirschwald'schen  Verlagshandlung 
üblichen  guten  Ausstattung  des  Buches  nicht  fehlt.  hofiu.mn  (CoIb). 


nL   Briefkasten. 

Ebi  etgentfafimlleher  Gnuid  rar  Begnadigang  eines  Mdrden« 

Folgendes  Brochstück  einer  ron  mehreren  hundert  Personen  unterzeichneten  Pe- 
tition KU  Gunsten  eines  zum  Tode  Temrtheilten  Mannes,  der  teerst  seiner  Frau  den 
Hals  durchschnitten  und  dann  dieselbe  Procedur  bei  sieh  Torzunehmen  Torsncht  hatte, 
hierbei  aber  nicht  ganz  erfolgreich  gewesen  war  und  seinen  Hals  nur  so  zugerichtet 
hatte,  dass  er  eine  Tracheotomiecanfile  hatte  tragen  müssen  (Details  fehlen),  —  ent- 
nehmen wir  der  «New-York  Sun"  Tom  4.  April  1886: 

„Wenn  er  gehängt  wird,  so  kann  die  Schlinge,  welche  nothwendigerweise  seinen 
Hals  oberhalb  der  GanülenOflfbung  einschnürt,  absolut  nicht  Strangulation  bewirken 
oder  sonst  seine  Respiration  hemmen,  und  sein  Tod  muss  nothwendigerweise  an  reiner 
physischer  Erschöpfung  erfolgen.  Im  Interesse  der  Menschlichkeit  und  aufgeklftrten 
Girilisation  bitten  daher  die  Petenten  um  die  Veränderung  der  Todesstrafe  in  lebens- 
längliche GefUngnisshaft" 

Es  ist  wohl  kaum  nOthig,  hinzuzufügen,  dass  der  Tod  beim  gerichtlichen  Er- 
hangen nicht  durch  Strangulation,  sondern  durch  Zerstörung  des  CerTicaltheils  des 
Bückenmarks  zu  Stande  gebracht  wird.  In  der  That  haben  die  Behörden,  wie  uns 
Herr  Dr.  Schapringer  in  New -York,  dem  wir  obige  Mittheilung  Terdanken,  spiter 
mitgetheilt  hat,  dem  Gnadengesuch  für  den  armen  Sünder  keine  Folge  gegeben,  und 
die  Hinrichtung  desselben  ist  denn  auch  Tollkommen  gelungen.  Angaben  über  das 
Verhalten  der  uns  speciell  interessirenden  Theile  fehlen. 

6«dnMkt  bei  h.  SehaniBeher  In  B«rUa. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgajig  IH  Berlin,  September.  1886.  ITo.  3. 


L   Die  Stellung  der  Laryngologie  in  Italien. 

Die  Laryngologie  ist  in  Italien  eine  noch  sehr  junge  Wissenschaft.  Sie 
wurde  hier  importirt,  nachdem  sie  andern  Ländern  bereits  zu  grösserer  Bedeutung 
gelangt  war.  Wohl  sämmtliche  jetzt  in  Italien  practicirende  und  docirende 
Laryngologen  haben  ihre  Studien  im  Ausland  gemacht.  Da  keinerlei  sich  auf  die 
Entwicklung  der  Laryngologie  beziehenden  Publicationen  existiren ,  so  sind  wir 
lediglich  auf  private  Mittheilangen  angewiesen. 

Ums  Jahr  1864  besuchte  Dr.  Gentile  die  ausländischen  Kliniken.  Er  war 
der  erste  in  Neapel  und  vielleicht  in  ganz  Italien,  der  das  Laryngoscop  anwandte. 
Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  publicirte  Dr.  Yenturini  einen  Fall  von  Kehlkopf- 
polypen, beobachtet  und  behandelt  per  vias  naturales. 

Die  eigentliche  Geschichte  der  italienischen  Laryngologie  beginnt  mit  Lab  us 
und  Massei,  die  im  Jahr  1870  fast  gleichzeitig,  der  eine  im  Norden,  der  andere 
im  Süden  des  Landes,  ein  Ambulatorium  für  Halskrankheiten  eröffneten  und  bald 
darauf  laryngoscopische  Curse  abzuhalten  begannen.   Labus  habilitirte  sich  als 
Privatdocent  der  Laryngologie  in  Pavia,   Massei  erhielt  1882   die  Docentur  in 
Neapel  zugleich  mit  officiellem  Lehrauftrag.    Im  selben  Jahre  wurde  für  ihn  ein 
Lehrstuhl  gegründet,  und  es  erfolgte  seine  Ernennung  zum  Professore  incaricato. 
Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  es  in  Italien  drei  Kategorien  von  Universitäts- 
professoren giebt:    Ordinarii,  Extraordinarii  und  Incaricati  (Beauftragte).    Die 
beiden  letzteren  werden  Jahr  für  Jahr  neu  bestätigt.    Was  die  sonstigen  Univer- 
sitätseinrichtungen betrifft,   das  Studium  der  Medicin  und  ihrer  Hilfsfächer,    die 
Examina  etc.,  so  sind  diese  Verhältnisse  im  Allgemeinen  denen  in  Deutschland 
und  Oesterreich  ziemlich  analog  und  an  den  verschiedenen  italienischen  Univer- 
sitäten im  Wesentlichen  dieselben. 

Neapel  ist  die  erste  und  bis  jetzt  einzige  italienische  Universität,  die  einen 
officiellen  Lehrstuhl  für  Laryngologie  besitzt.  Der  laryngologische  Unterricht, 
der  wie  anderwärts  in  theoretischen  Vorträgen  und  practischen  Uebungen  besteht, 
ist  nicht  obligatorisch,  und  wird  deshalb  nur  von  denjenigen  besucht,  die  aus  pri- 
vatem Interesse  sich  dem  Studium  der  Laryngologie  widmen  wollen.  Also  sowohl 
in  Neapel  wie  auf  den  anderen  Universitäten  ist  die  Laryngologie  ein  Nebenfach, 
dessen  Kenntniss  im  Staatsexamen  nicht  verlangt  wird.    Dies  hat  natürlich  zur 
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Folge,  dass  der  grössere  Theil  der  Stadirenden  sich  um  diesen  Zweig  der  Me- 
dicin  nicht  kümmert. 

Die  laryngologische  Professur  in  Neapel  ist  nicht  mit  einer  Klinik  ver- 
bunden. Es  besteht  nur  ein  (jährlich  von  ca.  800  Kranken  besuchtes)  Ambula- 
torium, an  welchem  ein  Assistenzarzt  (zugleich  Privatdocent  der  Laryngologie) 
und  zwei  freiwillige  Assistenten  fnngiren.  Der  Mangel  eines  Saales  mit  Betten 
bedingt,  dass  die  Tracheotomieen  der  chirurgischen  Klinik  zufallen.  In  der  Uni- 
versität Neapel  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  noch  mehrere  Doceuten  für  Laryn- 
gologie, Rhinologie  etc.  habilitirt.  Ausser  diesen  practicirt  in  Neapel  eine 
grössere  Zahl  von  Specialisten.  Neapel  bildet  als^o,  wie  man  sieht,  das  GeDtrum 
für  unsere  Specialität;  zwei  Fachzeituugen  erscheinen  in  Neapel,  und  die  laryn- 
gologischen  Publicationen  stammen  vorwiegend  von  Neapolitanern. 

An  den  übrigen  grösseren  italienischen  Universitäten  finden  sich  meist 
Privatdocenten  für  Laryngologie,  die  ein  Ambulatorium  halten  und  Curse  lesen, 
so  in  Genua,  Florenz,  Turin,  Padua.  Genaueres  haben  wir  über  diose  Verhält- 
nisse leider  nicht  erfahren  können.  Einen  officiellen  Lehrauftrag  haben  diese  Do- 
centen  nicht,  auch  ist  ihnen  kein  klinisches  Material  zur  Verfügung  gestellt.  An 
den  kleineren  und  kleinsten  Universitäten  (Italien  hat  nicht  weniger  als  22 
Hochschulen)  besitzt  die  Laryngologie  keine  Vertreter. 

In  den  grössern  Städten  practiciren  auch  Specialisten,  jedoch  nirgends  in 
der  Anzahl  wie  in  Neapel.  Auch  ist  das  Publicum  im  Allgemeinen  nicht  ge- 
wohnt, sich  ohne  dringende  Noth  an  den  Specialisten  zu  wenden,  überhaupt  sich 
einer  regelmässigen  localen  Behandlung  zu  unterziehen.  Es  ist  dies  um  so  weniger 
zu  verwundern,  als  bei  dem  Gros  der  Aerzte  das  Interesse  für  die  laryngolo- 
gischen  und  rhinologischen  Untersuchungsmethoden  fehlt.  Die  medicinische  Er- 
ziehung des  Publicums  geht  bekanntlich  mit  der  der  Aerzte  Hand  in  Hand. 
Wenn  die  Aerzte  im  Allgemeinen  es  nicht  für  nöthig  halten,  bei  Halsleiden  den 
Kehlkopf  zu  untersuchen  oder  durch  einen  Specialisten  untersuchen  zu  lassen,  so 
ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  auch  ein  grosser  Theil  des  kranken  Publi- 
cums dies  nicht  für  nöthig  hält  und  sich  mit  allgemeinen  Medicationen  begnügt. 

Weder  die  Docenten  noch  die  Specialisten  stehen  in  irgend  einer  Beziehung 
zu  den  Kliniken  und  Hospitälern.  Es  ist  also  weder  an  einer  Klinik  noch  an 
einem  Hospital  ein  Laryngolog  angestellt.  Eine  Abtheilung  für  Halskrankheiten 
existirt  an  keinem  Krankenhaus.  Ebenso  wenig  wird  —  so  viel  wir  haben  in 
Erfahrung  bringen  können  —  von  Klinikern  oder  Hospitalärzten  in  nennens- 
werther  Weise  Laryngologie  getrieben.  Davon,  dass  —  wie  in  Deutschland  — 
hervorragende  klinische  Lehrer  ihr  Interesse  und  ihre  Arbeitskraft  der  Laryngologie 
zuwenden  und  dadurch  in  wissenschaftlicher  und  practischer  Hinsicht  zu  Förderern 
unserer  Specialität  werden,  ist  uns  in  Italien  nichts  bekannt;  und  darf  wohl  über- 
haupt in  Abrede  gezogen  werden,  wenn  man  erwägt,  dass  man  in  der  italienischen 
laryngologischen  Literatur  der  letzten  Jahre  kaum  dem  Namen  eines  klinischen 
Professors  begegnet. 

Es  erhellt  aus  dem  Gesagten  zur  Genüge ,  dass  man  auch  in  Italien  wie 
anderwärts  noch  weit  entfernt  ist,  die  Bedeutung  unserer  Specialität  in  vollem 
Maasse  anzuerkennen,  einer  Specialität,  die  —  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
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jlrade ,  und  wäre  es  nar  als  Laryngoscopie ,  als  diagnostische  Untersuchangs- 
nethode  —  zum  Gemeingal  aller  Aerzte  gemacht  werden  sollte.  Dass  sich  die 
Laryngologie  in  Italien  noch  nicht  die  Geltung  verschafft  hat,  die  ihr  gebührt, 
ist  bei  ihren  16  Jahren  nicht  za  verwundern.  Immerhin  ist  in  dieser  kurzen  Zeit 
relativ  viel  geschehen.  Ueborall  ist  den  Studirenden  die  Möglichkeit  geboten. 
sieb  in  diesem  Zweig  der  Medicin  zu  unterrichten,  ohne  zu  kostspieligen  Reisen 
in's  Ausland  gezwungen  zu  sein.  Und  besonders  in  den  letzten  Jahren  hat  sich 
ein  regeres  Interesse  für  unsere  Spezialitat  gezeigt,  indem  durch  den  Eifer  ihrer 
älteren  Vertreter  die  jüngere  Generation  mehr  und  mehr  zu  laryngologischen 
Stadien  herangezogen  worden  ist.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  es  so  unermüdlichen 
Arbeitern,  wie  z.  6.  Mas  sei  einer  ist,  gelingen  wird,  der  Laryngologie  auch  in 
Italien  allmählich  diejenige  Stellung  zu  verschaffen,  die  sie  innerhalb  des  Rahmens 
der  Gesammtmedicin  einzunehmen  berufen  ist. 

Von  dem  Fleiss  der  italienischen  Laryngologen  zeugen  die  bei  der  relativ 
kleinen  Zahl  von  Autoren  immerhin  zahlreichen  Publicationen.   Italien  besitzt  ein 
ausschliesslich   der  Laryngologie   gewidmetes  Journal,   die   vierteljährlich   er- 
scheinenden „Archivii  iialiani  di  laryngologia**,  ferner  zwei  zugleich  anderen  In- 
teressen dienende  Zeitschriften,  das  ebenfalls  vierteljährlich  erscheinende  „  Archivio 
intemazionale  di  Laryngologia,  Rinologia,  Otologia,  Pneumopatia,  Aeroterapia" 
und  das  kleine  zweimonatliche  „Bolletino  delle  malattie  delP  orecchio,  del  naso  e 
della  gola^.    Ausser  in  diesen  Zeitungen  werden  aber  laryngologische  Artikel  in 
allen  möglichen  grösseren  und  kleineren  Blättern  veröffentlicht,  vom  täglich  er- 
scheinenden Journal  bis  zum  unregelmässig  erscheinenden  und  kaum  zugänglichen 
Bulletin.  Die  Publicationen  betreffen  meist  kleinere  Arbeiten,  Krankengeschichten 
mit  Epikrisen  und  Excursen  in  die  in-  und  ausländische  Literatur,  auch  einzelne 
ausführlichere  Monographien.   Lehrbücher  oder  grössere  Werke  sind  in  den  letzten 
zwei  Jahren  nicht  erschienen. 


II.  Referate. 

a.    Therapeutisches  und  Instrumente. 

1)  Baumgarten   (Pest).     Zur  Wirkung  des  Cocains.     Momtsschr.  f.  Ohrenheil- 
binde  etc,    No.  2.    1886. 

Durch  Bepinselungen  mit  Cocain  konnte  bei  einer  an  Laryngospasmus  und 
Posticuslähmung  leidenden  Patientin  nicht  nur  der  erstere,  sondern  auch  der 
sehr  heftige  Hustenreiz  und  die  Hyperämie  der  Taschen bänder  beseitigt  werden. 

8CHECH. 

2)  R.  Pott,    üeber  den  therapeutischen  Werth  der  Cocapr&parate  im  Kindes- 
alter.   Jahrb,  f.  Kinderheilk.    Bd.  24.     Heft  1  u.  2,    l88fj. 

Sehr  günstige  Erfolge  sah  Verf.  von  Einpinselungen  einer  5  —  lOproc.  Lö- 
sung bei  den  verschiedenen  Formen  von  Angina,  sowie  bei  Bellhustenparoxysmen, 
den  Keuchhusten,   sowie  bei  Spasmus  glottidis;   der  Verlauf  des  Keuchhustens 
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kanD  durch  Cocain  am  mehrere  Wochen  abgekürzt  werden ;  anch  bei  halbjährigen 
Kindern  sah  Verf.  niemals  schlimme  Folgen  oder  Vergiftangserscheinangen. 

8CHBCH. 

3)  Seifert  (Würzbnrg).    Ueber  Cocain  und  Gocainisiniis.    Sitzoogsber.  d.  Wünb. 

physiol.-med.  Gesellschaft,  April  1886. 

Nach  Aufzählung  der  physiologichen  und  therapeutischen  Wirkungen,  welche 
mit  den  Erfahrungen  Anderer  übereinstimmen,  bespricht  S.  die  Nachtheile  des 
Cocains.  Acute  Vergiftungen  kommen  ziemlich  häufig  vor;  ihre  Erscheinungen 
sind  oft  von  denen  des  Chocs  kaum  zu  unterscheiden,  namentlich  wenn  Cocain 
zum  Zwecke  operativer,  gaWanocaustischer  Eingriffe  in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf 
angewendet  werde;  Verf.  sah  schon  Vergiftung  nach  0,1  Cocain;  auch  sah  er 
mohreremale  ungewöhnlich  heftige  Nachblutungen  aus  den  operirten  Stellen, 
wohl  in  Folge  der  der  Verengerung  der  Gefässe  nachfolgenden  starken  Erweite- 
rung; als  eine  neue  Erscheinung  beschreibt  S.  das  Gefühl  der  Verlängerung  der 
Schneidezähne.  Chronische  Vergiftung  —  Cocainismus  —  ist  noch  viel 
schlimmer  als  Morphinismus;  S.  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei  einem  Kranken, 
der  frappante  Symptome  einer  Geisteskrankheit  darbot  und  durch  langsame  Ent- 
wöhnung geheilt  wurde;  S.  warnt  vor  der  Substitution  des  Cocains  für  Morphium. 

SCHECH. 

4)  Ziem  (Danzig).  Ueber  die  Wege  der  Intozication  durch  Cocain.    Allgem.  Med. 

Central'Zeitung.     IL  Stück,     1886. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Intoxicalionen  durch  Cocain  auch  durch  Resorption 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  entständen  und  nicht  nur  durch  Verschlucken  des 
in  den  Rachen  abfliessenden  Theiis.  b.  frabnkbl. 

5)  M.  Bresgen  (Frankfurt  a./M.).   Ueber  die  Wege  der  Intoxication  dnrch  Cocain. 

Ällgem.  med.   Central- Zeitung.     No.  U.    1886, 

Verf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Vergiftungserscheinungen  nach 
Cocainisirung  der  Nase  durch  den  eigenthüm liehen  Verlauf  einiger  Venen  er- 
klärt werden  könnten,  welche  durch  die  Siebplatte  in  die  Schädelhöhle  eindringen 
und  entweder  in  das  Venengeflecht  des  Tractus  olfactorius  oder  direct  in  eine 
stärkere  Vene  am  Orbitallappen  übergehen;  zumal  diese  Gefässe  meist  von  Lympb- 
gefässen  begleitet  seien.  Die  Aufnahme  des  Alkaloids  durch  den  Magen  in  Folge 
von  Verschlucken  ist  gleichfalls  nicht  ausgeschlossen.  schech. 

6)  Georg  BocIk  (Nürnberg).    Zur  Casnistik  der  Cocain -Intozication.    Deutsche 

med.    IVochenachr.    No.  6.     1886. 

In  einem  Fall  von  Cocainintoxication  (Veränderung  des  Bewusstseins,  Er- 
blindung etc.)  in  Folge  einer  submucösen  Injection  an  der  Gingiva  zum  Zweck 
der  Zahnextraction  erwies  sich  Amylnitrit  als  vortreffliches  Heilmittel. 

B.  FRAENKEL. 

7)  Gonrand.   Dnrch  Cocain  TemrsaGhte  ZnOUe.  (Accidents  canste  pnr  la  cocaine.) 

G„z.  med.  de  Nantes.    No.  .5.    9.  März  1886. 

G.  pinselte  die  Tonsillen  eines  jungen,  gut  gebauten,  sonst  gesunden 
Mannes  mit  einer  4proc.  Cocainlösung  ein,  behufs  schmerzloser  Exstirpatlon  der- 
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selben  mittelst  Thermocauters.  —  Da  nach  den  ersten  Pjnselungen  keine  Local- 
anaesthesie  eintrat,  pinselte  er  mehrmals  and  verbraachte  im  Ganzen  16  Centi- 
gramm  von  salzsanrem  Cocain.  Da  bekam  der  Kranke  plötzlich  nervöses  Zittern. 
Ekelgefühl,  Schwindel,  Contractar  der  Arme  and  Beine.  Beim  Gehen  schwankte 
er  wie  ein  Tabiker.  —  Nach  15—20  Minuten  verschwanden  diese  Erscheinungen. 
Die  erzielte  Localanaesthesie  war  dabei  unbedeutend.  e.  j.  moure. 

8)    F.  Nenmaiiii  (Petersbnrg).    UebOT  die  Anwendang  der  Chroms&are  and  der 
Galvftnocaiistik  in  der  Hase  and  dem  Rachen.   Petersb.  med.  Wochensckn   No.  s. 

1886. 

Verf.  hat  mit  beiden  gearbeitet;  er  meint,  beide  seien  nicht  Concurrenten, 
sondern  ergänzten  blos  einander.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  Polypen  der 
l^ase ,  bei  Operation  im  Nasenrachenraum  ist  die  Galvanocaustik  vorzuziehen ,  in 
andern,  wie  Cauterisationen  der  unteren  Nasenmuschel,  ist  die  Anwendung  der 
Chromsäure  einfacher.  Ein  grosser  Vorzug  der  Chromsäure  besteht  schon  darin, 
dass  dieselbe  anf  ängstliche  Patienten  weniger  psychisch  wirkt,  als  der  ganze 
galvanocaustische  Apparat. 

Die  Chromsäure  in  Form  der  Hering 'sehen  „Perle**  hält  N.  nicht  für 
zweckmässig,  da  man  mit  derselben  sehr  leicht  das  gegenüberliegende  Gewebe 
gleichfalls  anätzen  kann.  Verf.  hat  sich  ein  Instrument  in  Form  eines  Daniell- 
schen  Löffels  construiren  lassen,  das  er  in  einem  Politzer' sehen  Griff  befestigt. 
In  diesen  Löffel  wird  die  Chromsäure  eingeschmolzen.  In  dieser  Form  fand  die 
Chromsäure  Verwendung  zur  Zerstörung  des  cavernösen  Gewebes  der  unteren 
Muschel,  zur  Cauterisation  von  Polypenresten,  zur  Zerstörung  von  Papillomen  der 
mittleren  Muschel,  bei  Pharyngitis  granulosa  et  lateralis  etc.  Bevor  N.  zur  Cau- 
terisation schritt,  versuchte  er  den  Catarrh  der  kranken  Schleimhaut  mit  Jod- 
glycerinpin seiungen  theilweise  zu  heben.  Vor  und  nach  der  Operation  mussten 
die  Patienten  einige  Schluck  Sodawasser  trinken.  Nach  der  Operation  wurde 
die  geätzte  Stelle  mit  einem,   mit  Sodawasser  getränkten  Wattebausch   betupft. 

Bisweilen  trat  nach  Aetzungen  in  der  Nase  leichter  Kopf-  und  Gesichts- 
schmerz auf.  Einmal  sah  Verf.  Erbrechen  bei  einer  Patientin,  die  sich  geweigert 
hatte  Sodawasser  zu  trinken.  N.  wartet,  bis  der  Schorf  sich  von  selbst  abstösst, 
was  allerdings  bisweilen  sehr  lange  dauert.  lunin. 

9)  B.  Fränkel.    Unolin  als  Saibengrnndlage  fflr  die  Schleimh&nte.    Beri.  kUn. 

Wchschr,    No.  o.    S.  82.    1886. 

Id  einer  Discussion  über  die  therapeutische  Verwerthung  des  Lanolin  in 
der  Berliner  medic.  Gesellschaft  theilte  Fr.  mit,  dass  er  dasselbe  als  das  einzige 
Fett,  welches  sich  auf  feuchte  Grundlage  auftragen  lasse,  als  Salbenconstitutiens 
für  die  Nase  und  den  Pharynx  versucht  habe.  Um  es  weicher  zu  machen,  setze 
man  zweckmässig  Fett  (1,0—2,0  auf  15  Lanolin)  zu.  Am  bequemsten  sei  es,  die 
Salbe  mittelst  eines  Glasstabes  aufzutragen.  Dieselbe  verhindere  Borkenbildung 
und  beschränke  die  Secretion  und  verdiene  deshalb  in  entsprechenden  Fällen  an- 
gewandt zu  werden.  Fr.  hat  auch  Zusätze  gemacht  und  zwar  besonders  Acidum 
boricum  und  Jodoform.  autobbferat. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—     76    — 

10)  Robert  Sattler.  ,^oyds  Hydrastia"  bei  Hals-,  AageB-  und  ObreBloraBlLlielUB. 
(.^Lloyds  Hydrastis"  in  diseases  of  the  tbroat,  eye  and  ear.)   CindnnaH  Lancet 

ahd  Cliniiy  6.  März  1886. 

Allgemeine  Empfehlung  eines   speoiellen  Präparats   eines   wohlbekanntea 

Mittels.  LBFFBRT8. 

11)  B.  P.  Lineoln.  Die  cbirargische  Verwendung  der  Electridtit  in  den  oberem 
Luftwegen.    (Tbe  snrgical  nse  of  eleetricity  in  tbe  npper  air-passages.)  JSew 

York  Med,  Journ.     16.  Jan.  1886. 

Der  Artikel  basirt  auf  dem  Satze,  dass  der  Galvanocanter  in  chirarg^scbem 
Sinne  Anwendung  findet  als  Mittel  zur  Abtragung  und  zur  localen  Zerstörung 
und  dass  er  bei  oberflächlichem  Gebrauch,  als  Gegenreiz  und  Stimulans 
wirkt.  Hierauf  betrachtet  der  Autor  die  erste  Anwendungsweise,  welche  die  Ex- 
stirpation  solcher  Neoplasmen  betrifift,  die  zu  gross  sind,  um  in  situ  durch  direkte 
Cauterisation  zerstört  zu  werden.  Dahin  gehören  besonders  Schleimpolypen, 
Fibrome,  Sarcome,  Enchondrome,  Myxome  (incl.  Vascularmyxom),  Garcinome 
und  adenoide  Vegetationen  —  d.  h.  alle  Neoplasmen,  welche  so  gelegen  sind, 
dass  sie  in  den  Nasenwegen,  dem  Nasenrachenraum  oder  Pharynx  erreichbar 
sind.  Bei  der  zweiten  Abtheilang  ist  die  Anwendungsweise  des  Galvanocauters 
verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Krankheiten  handelt,  wo  durch  direkte  Cau- 
terisation das  Gewebe  unmittelbar  zerstört  werden  soll,  oder  wo  eine  Eschara, 
ein  Gegenreiz  oder  eine  Alteration  erwünscht  ist.  Intranasale  Affectionen  bilden 
das  grösste  Gebiet  für  diese  Operationen.  Am  wichtigsten,  weil  am  häufigsten 
anzutreffen ,  sind  die  sog.  ungestielten  Neoplasmen  und  die  Hypertrophieen  der 
Muscheln.  lbfferts. 

12)  Laryngologische  und  rbinologische  Instmmente. 

Das  Centralblatt  für  chirurgische  und  orthopädische  Mechanik  (Organ  des 
Universal- Vereins  der  Verfertiger  chirurgischer  etc.  Instrumente,  Berlin,  H.  Hei- 
necke) No.  7,  Januar  1886,  bringt  die  Abbildung  und  Beschreibung  folgender 
laryngologisch-rhinologischer  Instrumente : 

1)  Nase nm eissei  zur  Abtragung  der  sporn-  und  leistenförmigen  Ecchon- 
drosen  und  Deviationen  des  knorpeligen  Septums  von  Dr.  Sohötz  (Berlin). 
Modell:   H.  Windler  (Berlin). 

2)  Universalgriff  für  Kehlkopf-  etc.  Instrumente  von  Dr.  H.  Krause 
(Berlin).    Modell:   H.  Reim  (Berlin)  für  Schlinge,  Ringmesser  und  Pincette. 

3)  Fixationspincette  für  Nasenpolypen  von  Dr.  Rud.  Meyer-Hüni 
(Zürich).    Modell:   C.  Walter  (Basel). 

4)  Gefenstertes  Messer  für  den  Nasenrachenraum  von  Dr.  J.  Qott- 
stein  (Breslau).  Modell:  H.  Härtel  (Breslau)  (cf.  Gentralbl.  Jahrg. II.,  S.320). 

5)  Instrument  zur  Einführung  von  Menthol-Bougies  in  die  Nase  von  Dr.  A. 
Rosenberg  (Berlin).    Modell:   W.  Tasch  (Berlin). 

6)  Speculum  für  Nase,  Ohr  und  Uterus  von  0.  Walter  (Basel).  Wird 
vermittelst  eines  Schiebers  geöffnet  und  geschlossen. 

7)  Galvanocaustischer  Griff  und  Brenner  mit  Papier-Isolatoren 
von  Dr.  Rud.  Heyer-Hüni  (Zürich).    Modell:   0.  Walter  (Basel). 
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No8. 1  nnd  2  sind  an  genannter  Stelle  zuerst  pablicirt.  Nos.  4,  6  u.  8  waren 
in  Strassbarg  bei  der  Natarforscher- Versammlung  ausgestellt,      b.  fraekkel. 

13)  Uryngologische  und  rhinologische  Instnuneiite. 

In  No.  8  des  Centralblattes  für  chirurgisclie  und  orthopädische  Mechanik 
1886  sind  folgende  hier  erwähnenswerthe  Instrumente  beschrieben  und  abgebildet : 

1)  Wirbelscheere  von  Dr.  A.  Wolff  in  Strassburg  (Fabr.  Ch.  Steissgoth). 
Sie  dient  dazu,  tiefliegende,  dem  Gesichtsfeld  senkrecht  liegende  Gegenstände 
darchzutrennen  (hintere  Rachen  wand). 

2)  Tonsillen-Hakenzange  nach  Dr.  Lauenstein  in  Hamburg  (Fabr.:  C. 
W.  Bolte  Nachf.,  P.  Weinberg).  Die  drei  Haken  sind  ungleich  lang,  sodass 
die  Zange  abgeschrägt  erscheint  und  nicht  vom  Messer  getroffen  wird. 

3)  Taschenthermocauter  von  C.  Walther  in  Basel.  • 

4)  Glaszerstäuber  für  Nase,  Mund,  Rachen  und  Kehlkopf  von  Dr.  Roller 
in  Trier  (Fabr.:  Windler,  Berlin).  Das  Ansatzrohr  ist  mit  dem  Arzneibehälter 
darch  Gnmmischlauche  beweglich  verbunden. 

5)  Mundöffner  nach  Dr.  Gronich  von  H.  Reiner  in  Wien.    b.  fraenkel. 

u)  Y.  CozzoUno  (Neapel).    InhalationsiBstnimeiite.    (Iiio?o  inalatore  nasale.) 

Archivii  itcäiani  di  laryngologia.     Faac,  3  e  4.    1886. 

Zwei  mittelst  einer  Feder  unter  sich  verbundene  Hohlcylinder,  die  in  beide 
Nasenlöcher  eingeführt  werden.  Im  Innern  befinden  sich  Schwämmchen  oder 
Fliesspapier  als  Träger  der  verschiedenen  Medicamente.  G.  hält  es  für  unbestreit- 
bar, dass  dieser  Apparat  sich  Bahn  brechen  und  alle  andern  verdrängen  werde. 
(Eine  identische  Vorrichtung  ist  von  Feldbausch  in  No.  47  der  Berliner  kli- 
nischen Wochenschrift  1880  empfohlen  worden,  ist  aber  wegen  der  kleinen  Yer- 
danstungsoberfläche  und  wegen  der  irritirenden  Wirkung  der  Böhrchen  auf  die 
Nasenschleimhaut  wohl  nirgends  in  Aufnahme  gekommen  und  scheint  so  ziemlich 
in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein.    Ref.)  kurz. 

15)  dar  (Gleichenberg).  Ein  einfacher  Respirations-Apparat.  Medidn.  Jahrbücher. 

Heft  5.     1886, 

Es  ist  dies  ein  nach  dem  Glocken-Princip  construirter  Apparat,  bei  dem  die 
Cylinder  für  verdünnte  und  verdichtete  Luft  ineinandergeschoben  sind.  Als  Vor- 
züge hebt  Clar  hervor:  den  Betrieb  durch  ein  Trittbrett,  die  Unmöglichkeit,  die 
Ranme  für  Ex-  und  Inspiration  zu  verwechseln,  den  g^rossen  Fassungsraum 
(1  Hectoliter  Luft)  und  die  gleichmässige  Wirksamkeit.  Das  Steigen  der  Glocke 
geschieht  durch  Einpressen  von  Luft  in  einen  besonderen  Raum  derselben  an 
ihrem  untern  Ende.  Das  Nähere  ist  im  Originale  nachzulesen.  Instrumenten- 
macher Reiner  in  Wien  liefert  den  Apparat.  chiari. 

b.   Nase  nnd  Nasenrachenranm. 

16)  Sehmiegelow  (Kopenhagen).   Das  Yerh&ltniss  der  Refleznenrosen  Krankheiten 
der  laae  nnd  des  Schlundes  gegenttber.    (Reflexnenrosernes  Forhold  til  Syg- 

denme  i  I&aen  Og  S?&lget.)     Nordisk  medicinsk  Archiv.    Bd.  XVIL    No.  27. 
Die  Arbeit  ist  der  Abdruck  eines  Vortrages,  den  der  Verfasser  in  der  Modi- 
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cioischen  Gesellschaft  za  Kopeohagen  schon  am  31.  März  1885  gebalten  hat;  d« 
Publication  aber  ist  darch  Verhältnisse,  deren  er  nicht  Herr  ist,    sehr  yerspäteL 

In  der  historischen  Uebersicht  wird  mitgetheilt,  dass  schon  Thomas  Bar- 
t  hol  in  und  Axmann  Fälle  von  aus  der  Nase  herrührenden  ReflexnearoseD  l^ 
schrieben  haben,  ohne  jedoch  auf  den  näheren  Zusammenhang  speciell  aufmerk- 
sam zu  machen.  Seh.  theilt  die  Neurosen  in  die  gewöhnlichen  3  Gruppen:  moic- 
rische.  sensitive  und  vasomotorische  ein. 

unter  40  Fällen  von  Nasenpolypen  hat  der  Verf.  9  Individuen  mit  Bronchiil- 
asthma  beobachtet;  von  diesen  wurden  8  durch  die  Entfernung  der  Polypen  g* 
heilt,  1  nur  gebessert.  Unter  51  Fällen  von  chronischem  Nasenkatarrh  ward 
Asthma  5  Mal  beobachtet,  alle  geheilt. 

2  Mal  wurde  das  Asthma  in  50  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen  z 
NasAirachenraum  angetroffen. 

Unter  100  Kranken  mit  chron.  Pharyngitis  litten  6  an  Asthma  oder  an  eilen 
Oppressionsgefühl ,  Symptome,  die  verschwanden ,  so  bald  der  Katarrh  geleil: 
wurde  und  die  Schlundgranulationen  destruirt  waren. 

Wie  E.  Frank el  hat  der  Verf.  während  der  asthmatischen  Anfalle  m 
Bronchiolitis  exsudativa  mit  Vorhandensein  von  Cursch  mann 'sehen  Spiraler 
im  Sputum  notirt. 

Der  Husten  ist  als  Symptom  7  Mal  bei  70  Kranken,  die  an  chronischer 
Rachen catarrh  und  5  Mal  bei  40  Kranken,  die  an  Nasenpolypen  litten,  vorg^ 
funden.  Nieskrämpfe  bildeten  ein  charakteristisches  Symptom  bei  6  Fällen  ro: 
chronischer  Rhinitis. 

Laryngospasmus  (inspiratorische  Saffocation)  hatte  Verf.  einmal  Gelegenbci' 
bei  einer  Dame  durch  Heilung  einer  Pharyngitis  zum  Verschwinden  zu  bringen- 
Ein  Fall  von  Aphonie,  die  bei  einer  Frau  beobachtet  wurde,  wurde  durch  Destmc- 
tion  einiger  Schlundgranulationen  in  den  Seitenfurchen  geheilt. 

Uebrigens  hat  Verf.  nach  operativen  Eingriffen  im  Pharynx  (Cauterisationen, 
ein  Mal  die  Entwickelung  einer  heftigen  TorticoUis,  ein  anderes  Mal  eine  ödema- 
töse  Infiltration  der  Backen  gesehen. 

Nach  seinen  Erfahrungen  ist  der  Verf.  der  Meinung,  dass  die  Neurosen  vos 
allen  Punkten  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Schlundes  ausgehen  könneD- 
Die  Diagnose  ist  nur  auf  dem  Wege  der  E^cclusion  möglich.  Die  Prognose  ist  9B 
wenigsten  gut  für  das  Asthma.  Die  Behandlung  muss  sowohl  local  als  generell 
sein.    Eine  die  Frage  illustrirende  Casuistik  schliesst  die  Arbeit  ab. 

▲UTORSFERAT. 

1,7)  P.  Heymann.    Ueber  pathologische  Zustftnde,  die  ?on  der  Hase  ihn  I>^' 

Stehung  finden  können.      Deutsche  Medicinnlzeitung.    Heft  66,    1886. 

Nach  ausführlicher  Schilderung  der  ungünstigen  Folgen  der  abnormen  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Nase  geht  H.  auf  das  eigentliche  Thema  über. 
Die  nothwendige  Vorbedingung  zur  Entstehung  der  Reflexneurosen  ist  eine  ner- 
vöse Disposition ;  wenn  es  auch  gelingt ,  durch  Reizung  einer  gewissen  Stelle 
mit  der  Sonde  den  betreffenden  Reiz  zu  erzielen,  und  so  die  Diagnose  zu  sichern. 
so  ist  doch  der  Erfolg  einer  solchen  Probereizung  keineswegs  constant,  womit 
Referent  völlig  übereinsiimmt;  auch  die  Angabe  von  Schadewald  und  Willei 
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dass  man  in  jedem  Falle  darcb  Sondenberührung  Hasten  erzeugen  könne,  konnte 
H.  nicht  durchweg  bestätigen  (Referent  auch  nicht).  Bestimmte  Zonen  für  den 
einen  oder  anderen  Reflex  können  gleichfalls  nicht  angenommen  werden.  Der 
Erfolg  der  Behandlang  ist  oft  vorübergehend,  oft  treten  3— 4  malige  Recidive  ein 
und  soll  man  bedenken,  dass  die  meisten  Reflexneürosen  auch  noch  andere  als 
rein  nasale  Ursachen  haben  können. 

H.  empfiehlt  ausser  der  Galvanokaustik  Aetzangen  mit  Lapis ,  Chromsäure 
und  rauchender  Salpetersäure;  die  letztere  wird  am  besten  mittelst  mit  Lanolin 
eingefetteten  Pinseln  applicirt;   die  Bresgen'sche  Methode  der  Chromsäure- 
äpplication  mit  Watte  hat  nach  H.'s  Erfahrungen  keine  Vortheile.   Ausser  den  bis- 
her officiell  sanctionirten  Reflexneurosen  beobachtete  H.    einmal   heftige  Zahn- 
schmerzen, die  nach  Exstirpation  beweglicher  Polypen  verschwanden,  ferner  eine 
Parästhesie  im  Rachen-Oesophagus ,    die  durch  einmalige  Cauterisation  der  ge- 
schwellten vordem  Muschelenden  geheilt  wurde.    Mit  der  Diagnose  dos  ^Reflex- 
hustens*'  musste  man  sehr  vorsichtig  sein,  da  auch  in  den  tiefen  Theilen  des 
Kespirationstractus  zahlreiche  Ursachen  für  den  Husten  vorhanden  sein  können, 
iBvelche  dem  Nachweise  völlig  entgehen.    Von  53  Fällen  von  Asthma  konnte  H. 
29  heilen,  14  bessern,  10  nicht  heilen.    Dem  Wunsche  und  der  Hoffnung  des 
Verf.,  dass  es  in  Zukunft  gelingen  möge,  in  das  noch  etwas  regellose  Gewirr  der 
einzelnen  Erscheinungen  Ordnung  zu  bringen,  kann   sich  Referent  völlig  an- 
schliessen.    Die  jüngst  von  Bock  er  geübte  Kritik  und  Skepsis  ist  entschieden 
sehr  am  Platze.  schech. 

18)  Abraham  Jacob!.    Reflexsymptome  bei  lasenleideD.    (Reflex  Symptoms  in 

nasal  affections.)     N.-Y  Med,  Record,     30.  Jan,  1886. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  Fälle  von  chronischem  Nasen-  und  Rachenkatarrh 
mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  findet  man  eine  locale  Chorea,  d.  h.  man  findet 
Augenblinzeln ;  Stirnrunzeln,  horizontal  und  vertical;  Aufziehen  der  Nase; 
Zuckungen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gesichts;  Achselzucken  einseitig 
oder  beiderseitig  etc.,  verbunden  mit  Conjunctivitis,  Rhinitis,  Pharyngitis  oder 
mit  Drüsenschwellungen,  mögen  diese  congenital  oder  erworben  oder  beides  zu- 
gleich sein.  In  anderen  Fällen  von  localer  Chorea,  welche  zuweilen  in  allge- 
meine Chorea  übergehen,  findet  man  chronischen  Nasencatarrh  mit  chronischer 
Pharyngitis,  oder  chronische  Rhinitis  ohne  chronische  Pharyngitis,  oder  das 
Gegentheil.  In  manchen  Fällen  ist  der  Ursprung  der  Krankheit  schwer  zu  be- 
stimmen.  Häufig  wird  beim  Studium  dieser  Fälle  die  Pharynxtonsille  übersehen. 

LEFFERTS. 

19)  Thomas  A.  Mc  Bride  und  Simon  Barnch.  Reflexsymptome  bei  lasenaffec- 
tioneii,  (Reflex  Symptoms  in  nasal  affections.)  iV.-y.  Med.  Record,  so.  Jan.  1886. 

Bericht  über  einige  Fälle.  lbffehts. 

20)  KJellmann  (Stockholm).  Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  lenrosen  mit 
krankhaften  Yer&ndernngen  der  lasenböble.  (Om  vissa  neurosers  sammenbang 
med  iJnkUga  JOrlndringar  inom  n&8-ka?iteten.)    Hygiha  No.  i.  p.  59.    1886. 

K.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bis  jetzt  von  Anderen  gemachten  Erfah- 
rungen in  dieser  Beziehung  und  theilt  6  hierher  gehörende  Fälle  mit:  Einen  Fall 
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wo  Nasenpolypen  die  nächtlichen  Asthmaan fälle  verursacht  hatten.  5  Fälle  tc* 
chronischer  Rhinitis  mit  Hyperplasie  der  unteren  Muscheln,  durch  deren  galvasc- 
caustische  Behandlung  yerschiedene  Neurosen  (Asthma,  Husten,  Sapraorbiul- 
neuralgie,  einseitige  Kopfschmerzen)  geheilt  wurden.  scHiiiBGEiiOw. 

21)  Henry  Schweig.    Reflezsymptome  bei  lasenerlLraiikiuig.   (Reflex  symptw 

in  USai  disease.)     N.-T  Med.  Record,     30,  Jan.  1886, 

S.  giebt  an,  dass  man,  wenn  man  mittelst  des  Galyanocauters  die  abnonr 
Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  zerstören  will,  welche  zu  ReflexsTinptom« 
Anlass  giebt,  nur  dann  £rfolg  habe,  wenn  man  das  cayernöse  Gewebe  zerstön 
jedoch  nicht  auf  Kosten  der  secernirenden  Oberfläche.  Es  soll  ferner  die  Ze: 
Störung  lieber yon  innen  nach  aussen  yorgenommen  werden.  „Wende  nur  schwad 
rothe  Hitze  an,  stich  das  cayernöse  Gewebe  an  und  führe  durch  das  kleine  Loei 
das  Instrument  unter  der  Oberfläche  umher  und  du  wirst  die  besten  Resiilt£> 
erzielen.**  leffkrts. 

22)  Henry  Schweig.   Reflexsymptome  bei  lasenlLrankheiteii.   (Reflex  aymptai 

in  nasal  disease.)     N,-Y.  Med.  Record,     20.  Februar  1886. 

Die  Nasenaffactionen ,  welche  Reflexerscheinungen  heryorrufen,  sind  untr 
yier  Gruppen  zu  rubriciren :  1)  Neoplasmen ;  2)  Deformitäten ,  congenitale  w> 
acquirirte;  3)  Verletzungen  der  Oberfläche;  4)  Circulationsstörungen.  Syphilid 
ist  dabei  nicht  eingerechnet. 

Die  ersten  drei  Varietäten  hielt  man  schon  seit  langer  Zeit  für  fähig,  Or- 
gane zu  afficiren,  die  nicht  unmittelbar  mit  der  Respiration  in  Zusammenhaor 
standen.  Die  yierte  hat  jedoch  erst  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  erregt 
die  sie  wegen  ihrer  grossen  Bedeutung  yerdient.  Es  müsste  ganz  ausser  Zweif?: 
gestellt  werden,  ob  die  Circulationsstörung  nur  die  Oberfläche  betrifft  —  d.  h. 
ob  wir  einen  Fall  yon  reiner  und  einfacher  Rhinitis  yor  uns  haben  —  oder  c 
die  tiefer  gelegenen  Gebilde,  oder  yielleicht  beide  zusammen  betheiligt  sind.  Die 
in  der  einen  oder  anderen  Reihe  yon  Fällen  anzuwendenden  Mittel  sind  in  ihre: 
Wirkung  wesentlich  yerschieden.  Bei  Irritationszuständen  der  Oberfläche  ist  die 
Schleimhaut  roth,  oft  gespannt  und  relatiy  incompressibel.  Die  Schleimabsonde- 
rung ist  im  Allgemeinen  yerstärkt.  Die  Reflexerscheinungen,  welche  im  Ver- 
lauf dieser  Klasse  yon  Fällen  auftreten,  sind  nicht  sehr  zahlreich  und  ihr  Zu- 
sammenhang mit  dem  Nasenleiden  allgemein  anerkannt.  Störungen  der  tieferec 
Circulation  können  jedoch  mit  geringer  oder  gar  keiner  Veränderung  der  secreto- 
risohen  Function  der  Schleimhaut  yerbunden  sein ;  es  finden  sich  dabei  aber  eioe 
Reihe  yon  Symptomen,  die  ebenso  mannigfaltig,  wie  interessant  sind.  Zur  Zer- 
störung der  ganzen  Schwellung  yon  der  Oberfläche  nach  innen  wird  gewöholicb 
ein  breiter,  flacher  galyanocaustischer  Brenner  angewandt.  In  dieser  letzteren 
Klasse  yon  Fällen  yerwirft  der  Autor  diese  Methode,  da  hierbei  die  Schwellung 
auf  Kosten  der  secretorischen  Function  der  Schleimhaut  beseitigt  wird ,  in  dem 
Umfang,  als  die  Gauterisation  statthat.  Er  empfiehlt  statt  dessen  die  Anwendung 
eines  dünnen,  spitzen  Platindrahts  (in  Verbindung  mit  einer  galyanocaustischen 
Batterie),  mit  welchem  man  die  yerschiedenen  Theile  einer  Neubildung  allmählig 
zerstören  kann,  ohne  dass  die  Gingangsstellen,  welohe  man  allgemein  an  der 
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Basis  und  vorn  wählen  sollte,  wesentlich  anschwellen.  Neoplasmen,  die  anf  diese 
Weise  zerstört  werden,  collahiren  in  wenig  Tagen  and  hinterlassen  keine  Spar 
ihrer  früheren  Existenz,  ahgesehen  vielleicht  von  einem  runden  Narhenpankt  von 
Stecknadelkopfgrösse.  Die  Schleimhaat  bleibt  intact  und  secernirt,  wie  wenn 
gar  keine  Caaterisation  stattgefunden  hätte.  lbfferts. 

23)   Ziem.    Ueber  die  Abhängigkeit  der  Migräne  ?on  Krankheiten  der  Hasen- 

b5hle  and  der  Kieferhöhle.     AUgem.    med.  Centralzeitung,     No.  35  u.  36.     1886. 
Nach  Mittheilung  von  6  hierbergehörigen  Fällen  bespricht  Z.  das  Auftreten 
von   Kopfschmerzen   nach   Ausspülung  der  Nebenhöhlen;  zuweilen   bekommen 
Kranke  mit  Kieferempyem  sofort  Erleichterung,  wenn  der  Eiter  in  die  Nase  durch- 
getreten ist,  was  bei  weiter  Communicationsöfifnung  leichter  und  früher  geschieht 
als  bei  enger;  auch  der  Druck  der  Gase  verursacht  Kopfschmerzen.   Die  günstige 
Beeinflussung  des  Kopfschmerzes  nach  Extraction   von  Polypen  oder  galvano- 
caustischer  Behandlung  erklärt  Z.  1)  aus  der  Verbesserung  des  Luftwechsels  in 
der  Kieferhöhle  nach  Absch wellung  der  Nasenschleimhaut  und  besserem  Durch- 
tritt von  Eiterflocken,  2)  aus  der  grösseren  Aspiration  der  Lunge  und  Entlastung 
der  Nebenhöhlen,  3)  aus  dem  durch  den  Blutverlust  bei  den  erwähnten  Opera- 
tionen herbeigeführten  Entleerung  der  Schleimhaut.  sciiech. 

24)  Ottomar  Rosenbach.    Ueber  die  anf  myopathischer  Basis  bemhende  Form 

der  Migräne.     Deutsche  med.    Wochenschr.     No.  12  u,  13.     1886. 

In  dem  Artikel,  in  welchem  R.  eine  neue  myopathische  Migräne  beschreibt, 
kommt  der  Verf.  mehrfach  auf  die  von  der  Nase  abhängige  Migräne  zu  sprechen. 
Er  erkennt  deren  Vorkommen  an,  wenn  auch  der  erste  Ecthusiasmus  ihre  Häufig- 
keit überschätzt  habe.  Die  Betastung  des  Kopfes  bei  der  myopathischen  Form 
ergiebt  von  der  begleitenden  Hauthyperästhesie  wohl  unterschiedene  schmerzhafte 
Stellen  oberhalb  des  Arcus  superoiliaris ,  oberhalb  des  Jochbogens,  und  an  der 
Linia  semicircularis  super.;  also  entsprechend  den  Muskeln  Frontalis,  Occipitalis 
und  Temporaiis.  In  manchen  Fällen  finden  sich  Schmerzen  über  dem  Sterno- 
cleidom.  und  dem  Cucullaris.  In  diesen  Schmerzregionen  sucht  R.  zum  Theil  das 
differential-diagnostische  Moment  der  myopathischen  Form.  Denn  die  nasale  oder 
dentale  Migräne  zeigten  deutliche  Schmerzpunkte,  namentlich  einen  Temporal-, 
einen  Snpraorbital-  und  einen  Nasalpunkt  (an  der  Verbindungsstelle  des  knöchernen 
und  knorpeligen  Theiles  der  Nase  etwas  lateralwärts  vom  Nasenrücken).  Auch 
seien  die  Augensymptome  bei  der  nasalen  Form  stärker  ausgeprägt.  Bei  be- 
ginnendem Schnupfen  curirte  R.  sich  und  Anderen  die  begleitende  Migräne  durch 
die  mehrfach  zu  wiederholende  Application  von  in  Vj  bis  1  procent.  Carbolsäure- 
lösuDg  getränkten  Wattebäuschen ,  die  in  die  Nase  eingeführt  und  an  die  leicht 
anfzafindende  sehmerzhafte  Stelle  angepresst  werden.  b.  fraenrel. 

25)  Harrison  Allen  (PhUadeiphia).  üeber  den  Znsammenhang  iwischen  dem 
Tenchlnss  des  Dnctns  lacrimalis  und  lasencatarrh.  (On  the  connection  between 
obfltniGtlOtt  of  the  lacrymai  dnct  and  nasal  catarrh.)    PhUad.  Med,  Newa. 

6.  Febr.  1886. 

Verf.  kommt  nach  seiner  Untersuchung  zahlreicher  Fälle  zu  dem  Schluss, 
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dass  diese  beiden  Processe  nicht  selten  vergeseliscbaftet  sind.  Der  Dacto^  ist  : 
zwei  Fällen  nar  verschlossen,  nämlich  beim  chronischen  Nasencatarrh ,  wo  s^: 
macöse  Infiltrationen  und  Atrophieen  bestehen  und  Id  den  Fällen,  wo  die  Knoditi 
wände  der  Nasenkammern  von  Osteitis  oder  Necrose  ergriffen  sind.     LiBffksts. 

26)  Emil  Gnieiiingr*    Reflectorische  Aagensymptome  bei  lasenalfectlOBei.    V 
flex  ocolar  Symptoms  in  nasal  affeetions.)   N.-Y.  Med.  Record.    30.  Jan.  /^-' 

Die  Reizung  der  Nasenschleimhaut  ruft  häufig  Thränenträufeln  nnd  ande? 
Augensymptome  hervor;  andererseits  treten  in  Fällen  von  gewisser  Reizbarh 
der  Augen  Anfälle  von  Niesen  auf,  sobald  man  die  Augen  starkem  Licht  aussen 
Da  wir  wissen,  dass  Augensymptome  mit  Nasenaffectionen  zusammentreffen.  > 
können  wir  a  priori  schliessen,  dass,  wenn  keine  andere  Ursache  vorliegt,  c 
ersteren  durch  die  letzteren  bedingt  sind.  Wenn  ferner  nach  zweckmässiger  L 
calbehandlung  die  Augensymptome  noch  fortbestehen,  so  können  wir  a  posteric: 
schliessen,  dass  sie  von  den  Nasenaffectionen  abhängig  sind.  In  einfachen  Fü^j 
genfigt  oft  die  Instillation  von  Cocain  in  die  Nase,  um  mit  Sicherheit  fesu. 
stellen,  ob  die  Augen  Störungen  von  Reizen  in  der  Nase  abhängig  sind  oder  nicr 
Denn  wenn  dadurch  Besserung  der  Augensymptome  erzielt  wird,  so  können  v: 
daraus  schliessen,  dass  letztere  auf  Processe  in  der  Nase  zurückzufahren  sir: 
Unter  den  Symptomen,  weiche  am  häufigsten  als  reflectnrische  Augenstörnnge: 
erwähnt  werden,  sind  zu  nennen:  Brennende  und  schmerzhafte  Sensationen  : 
den  Augen,  besonders  ausgesprochen  am  Morgen;  Unfähigkeit,  ein  Object  bei  ei: 
fächern  Tageslicht  zu  fixiren ;  Reizung  und  Verklebung  der  Lider;  starke  Empfis<i- 
lichkeit  gegen  Kälte  und  Wind ;  Thränenträufeln.  Andere  Charakteristica  waRs: 
Unwirksamkeit  der  Augenbehandlung  und  Erfolg  der  Nasenbehandlung  seltf 
trotz  Fehlens  von  Nasensymptomen.  leffbrts. 

27)  Beverley  Robinson*    Refiectorische  Aagensymptome  bei  Hasenkrankhetta 
(Reflex  OGular  Symptoms  in  nasal  disease.)   iv.-  Y.  Med.  Record.  s.  April  jö^' 

Bericht  über  einen  erfolgreich  behandelten  Fall.  lbfferts. 

28)  Ziem.    Ueber  das  Zasammentreffen  ?on  Tracliom  der  Bindehaut  mit  Gatarrka 

der  RasenSChleimhaat.     AUgem.  med.  Centralzeitung.     No.  23.    1886. 

Z.  wendet  sich  gegen  Scheff,  der  behauptet,  dass  selbst  Augenkrankheiter 
die  Ursache  chronischer  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  sein  könnten  und 
meint,  beide  Schleimhäute  könnten  entweder  nebeneinander  erkranken  durch  eint 
gemeinsame  Ursache  und  ohne  dass  die  Erkrankung  der  einen  von  einer  solches 
der  andern  abhänge ,  oder  dass  die  Erkrankung  der  Nase  von  einer  Erkrankung 
der  Bindehaut  abhänge  oder  endlich,  dass  die  Erkrankung  der  Bindehaut  durch 
jene  der  Nase  bedingt  sei.  Verdorbene  schlechte  Luft,  wie  z.  B.  in  Gasernen, 
könne  gleichzeitig  beide  Schleimhäute  krank  machen;  gegen  ein  Herabsteigec 
einer  Cofgunctivalblennorrhoe  in  den  Thränensack  und  die  Nase,  spreche  aber  die 
Erfahrung,  hingegen  könne  eine  im  Verlaufe  einer  durch  NasenerkrankuDg  be- 
dingten Thränenstauung  catarrhalisch  afficirte  Bindehaut  zur  Aufnahme  des  in 
der  Luft  suspendirten  Contagiums  des  Trachoms  empfänglicher  sein  als  eine  ge- 
sunde. SCHBCH. 
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9)    H.  F.  Hendrlx.  Beziehnng  der  AngenkrankheiteB  zn  denen  der  Vasenwege. 
(The   relationship  of  diseases  of  the  eye  to  those  of  the  nasal  passages.) 

St.    Louis  Med,  u,  Sur^.  Journ.     Jan,  1886. 

Ein  Bericht  über  zwei  Fälle,   welcher  die  in  dem  Titel  aufgestellte  These 
»rhärten  soll.  lbffbbts. 

30)    T.  Bobone  (San  Remo).     Ein  Fall  von  Nieskrampf,     (ün  caso  di  spasmo 

aternntatoriO.)     BolUtino  delle  malnttie  degli  orecchi  etc.     No,  4.    i886. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Reflexnearosen  der  Nase 
beschreibt  B.  einen  Fall  von  Nieskrampf,  der  insofern  einer  der  seltensten 
seiner  Art  ist,  als  er  die  Patientin,  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  zweimal  in  Lebens- 
gefahr brachte.  Dieselbe  hatte  während  einer  Pneamonie  angefangen  manchmal 
zu  niesen.  Nach  Ablauf  der  Pneumonie  steigerte  sich  das  Niesen  unter  Abfluss 
von  Thränen  und  abundanter  wässriger  Secretion  der  Nase.  Die  Anfälle  von 
Niesen  wurden  so  heftig,  dass  Pat.  cyanotisch  und  bewusstlos  ward,  bis  endlich 
der  Krampf  nachliess  und  sich  wieder  normale  Respiration  einstellte.  Die  Unter- 
suchung ergab  starke  Hyperämie  der  ganzen  Nasenschleimhaut  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  der  untern  Muscheln,  die  beiderseits  das  Septum  berührten. 
Unter  Gebrauch  von  Brom,  Chloral,  Cocain  etc.  Heilung. 

Es  werden  die  bekannten  Ansichten  von  Hack,  B.  Fränkel,  Mackenzie 
und  besonders  Baratoux  erörtert.  Gegen  letzteren  macht  B.  geltend,  dass  in 
seinem  Fall  auch  nach  Aufhören  der  Nieskrämpfe  ein  ausgedehnter  Contact 
zwischen  Muscheln  und  Septum  fortbestand,  so  dass  also  dieser  allein  die  Reflex- 
erscheinung nicht  erklärt,  sondern  dass  eine  active  Hyperämie  damit  verbunden 
sein  muss.  Er  glaubt,  dass  die  Bahn  der  Reflexreize  sowohl  im  Trigeminus  als 
im  Sympathicus  zu  suchen  sei. 

Den  Schluss  bilden  einige  Worte  über  die  Therapie  dieser  Zustände  (Gal- 
yanocaustik,  Cocain).  kurz. 

31)  Ph.  Sohech.   Klonische  Krämpfe  des  weichen  Ganmens  mit  objectivem  Ohr- 
geränsch  in  Folge  von  nasaler  Trigeminnsnenralgie.    Munchener  medidnisehe 

Wochenschrift,    No.  22.    1886, 

Der  betreffende  Patient,  welcher  im  Alter  von  6  Jahren  eine  Fractur  des 
Nasenbeines  erlitten  hatte,  erkrankte  14  Jahre  später  unter  heftigen  Schmerzen 
auf  dem  Rücken  und  in  der  Tiefe  der  Nase,  und  bot,  als  Referent  denselben  1886 
sah,  das  Bild  eines  mit  schwerer  doppelseitiger  Trigeminus-neuralgie  behafteten 
anämisch -kachectiscV.en  jungen  Mannes.  Die  Neuralgie,  die  fast  beständig  an- 
daaerte,  konnte  von  allen  Anstrittsstellen  der  Quintusäste,  ferner  auch  vom 
Laryng.  superior  hervorgerufen  werden,  am  intensivsten  von  der  Nase  aus;  der 
N.  ethmoidalis  war  offenbar  am  ersten  und  stärksten  befallen.  Untere  Nasen- 
mnscheln,  sowie  der  obere  Theil  des  Septums  beträchtlich  hypertrophirt,  linkes 
hinteres  unteres  Muschelende  die  Choane  verstopfend;  nach  Beseitigung  der  tu- 
morartig die  Rima  olfactoria  verlegenden  Schleimhautpartien  entdeckte  man  am 
Nasendach  biossliegende  Knochenpartien,  so  dass  die  Diagnose  „Caries  des  Sieb- 
beins^  feststand.  Syphilis  konnte  ausgeschlossen  werden,  auch  blieb  das  monate- 
lang fortgebrauchte  Jodeali  gänzlich  wirkungslos;  am  wahrscheinlichsten  hängt 


Digitized  by  VjOOQ IC 


^     84    — 

die  Affection  (Caries  traamatioa,  tabercalöser  Tamor?)  mit  der  früheren  Verletzang 
zusammen.  Die  Gontractionen  des  weichen  Gaumens  erfolgten  bald  schneller  bald 
langsamer  40 — 120mal  in  der  Minute  und  waren ,  wie  in  allen  bisher  yeröffent- 
lichten  Fällen  verbunden  mit  einem  knackenden  durch  wechselweises  Abziehen 
und  Sichnähern  der  Tubenwände  während  der  Gontraction  des  Levator  und  tensor 
veli  verursachten  Geräusche.  Locale  und  Allgemeinbehandlung  erwiesen  sich 
völlig  erfolglos.  Die  Details  über  Gasuistik  und  Aetiologie  der  Gaumenkrämpfe 
sind  im  Original  nachzusehen.  autoreferat. 

32)  Beverley  Robinson.  Respiratorische  Neurosen  nasalen  Ursprung  (vasomotori- 
sche Goryza;  Asthma).    (On  respiratory  neuroses  of  nasal  origin.  [vasomotor 

Coryza;  Asthma]).     NtwYork  Med.  Record.    30.  Jan.  i886. 

Der  Autor  richtet  in  seinem  Artikel  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Factum, 
dass  Nasenkrankheiten  Reflexleiden  des  Respirations-Alimentations-  und  Uro- 
genitalapparates, sowie  der  Hautfläche  hervorrufen  können.  Asthmatische  Sym- 
ptome können  aber  auch  reflectorisch  durch  abnorme  Zustände  anderer  Organe 
entstehen,  so  der  Leber,  des  Magens,  des  Uterus  und  nach  einigen  Beobachtern 
selbst  der  Milz.  Es  ist  daher  in  jedem  Falle  von  Asthma  nothwendig,  eine  gründ- 
liche Erforschung  der  Aetiologie  vorzunehmen.  Was  die  Nasenschleimhaut  betrifft, 
so  meint  Dr.  Robinson,  dass  es  bisweilen  wahrscheinlich  Regionen  besonderer 
Empfindlichkeit  giebt;  seine  eigenen  Beobachtungen  lehrten  ihn  jedoch,  dass  diese 
nicht  constant  sind.  Die  Empfindlichkeit  ist  wahrscheinlich  weniger  umschrieben, 
sondern  allgemeiner  als  man  annimmt.  Neben  der  Nasenaffection  ist  noch  eine 
individuelle  Disposition  erforderlich,  da  es  viele  Fälle  von  Nasenerkrankung  ohne 
Reflezerscheinungen  giebt.  Gocain  erweist  sich  nicht  immer  als  ein  erfolgreiches 
Anaestheticum ,  besonders  wenn  es  einige  Zeit  lang  angewendet  wurde.  Denn 
während  es  anfangs  die  Gongestion  vermindert,  steigert  es  später  dieselbe. 

LEFFERTS. 

33)  Sir  Andrew  Clark  (London).    Einige  Bemerkungen  über  die  Theorie  des 
Asthma  bronchiale.    (Some  observations  on  the  theory  of  bronchial  asthmn.) 

The  international  Journal  of  the  Med.  Sciences,   Jan.  1886. 

Obige  Abhandlung  liefert  einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Theorie  des 
Bronchialasthma's.  Der  Autor  bespricht  zunächst  die  Erscheinungen  des  Heu- 
fiebers,  worunter  er  die  Affection  versteht,  welche  oft  als  nervöse  Goryza  bezeichnet 
wird.  Hierauf  wendet  er  sich  zur  Entstehung  des  Heuasthma's  und  entwickelt  in 
sehr  geschickter  Weise  die  Ansicht,  dass  alle  Fälle  von  Asthma  wahrscheinlich 
ebenso  durch  eine  plötzliche  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  bedingt  sind, 
wie  das  Heufieber  mit  einer  plötzlichen  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  einher- 
geht. Es  wäre  ein  Unrecht  gegen  den  Autor,  einen  Auszug  aus  der  Arbeit  zu 
geben;  denn  man  muss  das  Original  lesen,  um  sich  eine  kritische  Meinung  über 
die  Ansichten  desselben  zu  bilden.  Die  ganze  Arbeit  besteht  aus  so  schön  in 
einander  gefügten  Gliedern ,  dass  man  das  Ganze  schädigen  würde ,  wollte  man 
ein  einzelnes  herausgreifen.  MeSRiDE. 
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34)  Lnblinski.   Asthma  and  Vaseuleiden.    Deutsche  Medizinalgeitung.  No.  4L  1886. 

Das  im  Vereine  für  innere  Medicin  erstattete  Referat  enthält  im  Wesentlichen 
die  neaeren  Anschannngen  über  die  ReQexnenrosen.  L.  glaubt,  dass  von  jedem 
Punkte  der  Nase  aas  die  Erregung  stattfinden  könne  und  nicht  nur  von  dem 
Schwellgewebe;  femer  meint  er,  Hesse  sich  die  von  Hack  urgirte  starke  Füllung 
der  Schwellkörper  bei  wenig  oder  gar  nicht  veränderter  Schleimhaut  anatomisch 
nicht  Ton  der  Hyperplasie  der  Muscheln  trennen,  da  nach  Zuckerkandl  das 
Schwellgewebe  in  der  Schleimhaut  selbst  liege  und  dieselbe  von  ihrer  periostalen 
Seite  bis  zur  subepithelialen  Schicht  durchziehe.  Zur  Auffindung  der  ,, Reizstelle ** 
empfiehlt  er  die  methodische  Gocainisirung,  die  zwar  auch  palliativ  helfe,  aber 
nicht  als  wirkliches  Heilmittel  angesehen  werden  dürfe.  Er  erzielte  in  143  Fällen 
27  Heilungen  resp.  13  Besserungen;  vollkommene  Heilung  in  den  schon  mehrere 
Jahre  bestehenden  (53  pCt.)  Fällen  ist  bei  keinem  Kranken  eingetreten;  oft  be- 
darf es  einer  sorgfaltigen  localen  und  allgemeinen  Nachbehandlung,  auch  muss 
man  jedes  schablonenhafte  Handeln  vermeiden  und  stets  individualisiren. 

SCHECH. 

35)  Hack  (Freibarg  i.  B.).    Ueber  Catarrhns  autamnalis  and  Heofleber.    Dtsch. 

Med.    Wochenschrift,    No  9.    1886. 

MorillWymann  unterscheidet  zwei  Formen  des  Heufiebers.  Die  eine,  das 
„hay  fever **,  erscheint  von  Mai  bis  Ende  Juni,  die  andere,  der  ^autumnal  catarrh^, 
unabhängig  von  der  Grasblüthe  in  der  zweiten  Hälfte  des  August  bis  Ende  Sep- 
tember oder  Anfang  October.  Wyman  nimmt  an,  dass  letztere  Form  lediglich 
in  gewissen  Theilen  der  vereinigten  Staaten  vorkomme,  während  andere  Gegenden 
Amerika's  und  Europa  von  dieser  Krankheit  immun  seien.  Hack  beschreibt  nun 
einen  Fall  von  autumnal  catarrh,  der  bei  einem  34  Jahre  alten  Professor,  der 
immer  in  Deutschland  gelebt  hatte ,  seit  22  Jahren  bestand.  Unter  fieberhaften 
Erscheinungen  traten  Nieskrämpfe,  profuse  wässerige  Secretion  der  Nase,  Bronchi- 
tis und  nervöses  Asthma  jedesmal  in  der  zweiten  Hälfte  des  August  auf.  Nur  in 
zwei  Jahren  blieb  Fat.  verschont,  während  er  sich  einmal  in  der  Schweiz,  das 
anderemal  in  Blankenese  befand.  Sonst  bekam  er  seinen  Catarrh  auch  auf  Reisen. 
Er  zeigte  hochgradige  Schwellung  und  Erregbarkeit  der  cavernösen  Gebilde  der 
unteren  Muscheln.  Um  weitere  Beweise  dafür  beizubringen,  dass  derartige  Ca- 
tarrhe  nicht  von  den  Pollen  der  Grasblüthe  abzuhängen  brauchten,  führt  H.  zwei 
Fälle  an,  in  denen  Sie  im  Winter  auftraten.  H.  nimmt  an,  dass  zur  Hervorbringnng 
derartiger  Catarrhe  neben  dem  Reiz  ein  empfänglicher  Boden  vorhanden  sein  müsse. 
Um  letzteren  zu  erzeugen,  dazu  müssten  einerseits  Nervenenden,  die  dem  Trige- 
minus  oder  Olfactorius  angehörten ,  in  ihrer  Reizempfänglichkeit  gesteigert  sein, 
andererseits  aber  die  nasalen  Corpora  cavernosa  leichter  schwellbar  sein.  Letzteres 
sei  vielfach  durch  allgemeine  Neurasthenie  bedingt  und  desshalb  könnten  nerven- 
stärkende Einflüsse  Heilung  bringen.  Aber  auch  die  locale  Therapie  verspi^che 
Erfolg,  wie  H.  zufällig  bei  einer  Dame  beobachtete,  die  er  wegen  Migräne  von 
polypösen  Wucherungen,  sowie  von  stark  entwickelten  Schwellpartien  befreit  hatte 
und  bei  der  er  gleichzeitig  Heufieber  heilte.  H.  ersucht  um  Mittheilung  von  Be- 
obachtungen über  typischen  Herbstcatarrh.  b.  frabnkel. 
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3ß)  John  K.  Mackensie.  Die  Eraengnng  des  sog.  ^^ösencatarrhs"  mlttalst  ^imer 
artiflciellen  Rose  nebst  Bemerkungen  und  historischen  Notizen.  (The  prodnctiOB 
of  the  so-oalled  „rose  cold"  by  means  an  artiflcial  rose  with  remarks  amd 

historical  notes.)     intern.  Journ.  Med.  Soc.    Jan,  1886. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  gut  geschriebenen  nnd  sehr  werthyollen  Arbeit 
zu  than,  welche  sowohl  ?on  der  Gelehrsamkeit  als  auch  von  der  mähsamen 
bibliographischen  Forschang  des  Aators  zeagt.  Letztere  wird  denjenigen,  welche 
in  Zukunft  über  die  frühere  Geschichte  der  in  Rede  stehenden  Affection  schrei- 
ben werden,  grosse  Dienste  leisten.  —  In  dieser  Arbeit  beschreibt  M.  sehr  ein- 
gehend einen  Fall  von  sympathischer  Rhinitis,  in  welchem  bei  einem, 
von  diesem  Leiden  früher  ganz  freien,  Menschen  durch  den  Anblick  einer  arti- 
ficiellen  Rose  allein  die  Symptome  dieser  Krankheit  in  wenigen  Minuten  mit  aller 
Heftigkeit  hervorgerufen  wurden. 

In  den  hierauf  folgenden  historischen  Notizen  finden  sich  einige  Bemerkungen 
des  Autors,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  erregen.  Einmal  deuten  sie  darauf 
hin,  dass  die  verschieden  benannten  Affectionen  wie  Rosencatarrh,  Heufieber,  Jani- 
catarrh  etc.  identisch  seien.  Dann  erneuern  sie  seine  Ansicht,  dass  der  behauptete 
Einfluss  der  Pollenkörner  von  geringer  Bedeutung  für  die  Erzeugung  der  Paroxys- 
men  sei. 

Er  sagt:  Rousseau  hat  den  Geruch  sehr  passend  als  den  Sinn  der  Einbildung 
bezeichnet,  und  wenn  wir  überlegen,  wie  eng  verwandt  er  mit  den  Eindrücken 
ist,  welche  die  Aussendinge  auf  uns  ausüben,  wie  er  unsere  Gemüthsbewegnngen 
afficirt  und  unser  Urtheil  beeinflusst,  so  müssen  wir  die  gewandte  Definition  des 
französischen  Philosophen  als  eine  sehr  treffende  und  glückliche  bezeichpen. 

Wir  müssen  anerkennen ,  dass  eine  wichtige  Beziehnung  zwischen  Geruch 
und  Einbildungskraft  besteht,  und  dass  er  häufig  das  Bindeglied  zwischen  ver- 
wandten Ideen  abgiebt.  Wenn  aber  auch  der  obige  Fall  das  psychische  Element 
für  die  Erzeugung  des  Paroxysmus  hervortreten  lässt,  so  dürfen  wir  dennoch  nicht 
die  Affection  als  eine  Krankheit  der  Einbildung  ansehen,  als  ein  rein  psychisches 
Phänomen ,  welches  einzig  und  allein  auf  eine  Störung  der  geistigen  Fähigkeit 
zurückzuführen  wäre. 

Die  wichtige  Lehre,  welche  das  Studium  dieses  besonderen  Falles  (d.  h.  so- 
weit das  psychische  Moment  dabei  in  Frage  kommt)  uns  giebt,  ist  die,  dass  sie 
uns  das  Factum  vor  die  Augen  führt,  dass  die  Ideenassoication  bisweilen  eine 
wichtigere  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Paroxysmen  der  vasomotorichen  Coryza 
spielt,  als  die  angeblich  eigenthümliche  Besonderheit  der  Pollenkörner. 

LBFFERT8. 

37)  Frank  H.  Bosworth.  Henfleberp  Asthma  nnd  verwandte  Affectionen.  (Hay 
fever,  Asthma  and  allied  affections.)  NewYark  Med  Journal,  i.  Mai  1886. 
«  Der  Hauptzweck  der  Arbeit  ist  der,  den  Einfluss  des  verminderten  Luftdrucks, 
wie  er  durch  Nasenstenose  bedingt  wird,  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
oberhalb  der  Stenose  hervorzuheben.  Derselbe  führt  zur  Dilatation  der  Blutge- 
fässe und  zur  Schwächung  der  vasomotorischen  Hemmungsvorrichtungen  und  giebt 
dadurch  Anlass  zu  den  Anfällen  von  „Heufieber'*  in  den  Nasenhöhlen  und  von 
spasmodischem  Asthma  in  den  Bronchien.    Bosworth  meint,  es  muss  ein  localer 
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Prooess  vorhanden  sein,  welcher  zur  Schwellung  der  Blutgefässe  mit  Verengerung 
der  Luftwege  fuhrt.  Er  ist  geneigt,  in  der  Nasenstenose  das  wirksamste  Moment 
hierfür  zu  suchen.  Der  Mechanismus  des  Vorgangs  ist  leicht  zu  erklären.  Wenn 
durch  irgend  eine  Ursache  der  vordere  Theil  der  Nasenhöhle  verengt  wird  (und 
grade  dieser  Theil  der  Nasenhöhle  wird  stets  verengt  durch  irgendwelche 
Schwellung  der  Blutgefässe,  wobei  es  gleichgültig  ist,  wie  wenig  die  Schwellung 
das  Lumen  der  Luftwege  beeinträchtigt) ,  so  ist  es  leicht  einzusehen ,  dass  bei 
jedem  Inspirationsact  die  Luft  unmittelbar  hinter  der  verengten  Stelle  verdünnt 
wird.    Der  atmosphärische  Druck  wird  dadurch  hinter  der  Stenose  vermindert. 

Hieraus  erklärt  es  sich,  wie  die  continuirlicbe  Einwirkung  relativ  unbe- 
deutender Ursachen  zu  sichtbaren  krankhaften  Veränderungen  führt.  Wenn  näm- 
lich dies  eine  Zeit  lang  so  fortgeht,  wenn  der  eintretende  Luftstrom  einen  Wider- 
stand oder  vollständigen  Verschluss  findet  und  dadurch  die  Luft  hinter  der  Ste- 
nose verdünnt  wird,  so  zeigt  die  Schleimhaut  sehr  schnell  die  Tendenz,  abwärts 
zu  sinken  oder  in  die  Nasenhöhle  sich  einzustülpen.  Diese  Aufblähung  der 
Schleimhaut  wird  von  einer  Dilatation  der  Blutgefässe,  namentlich  der  des 
Muschelgewebes  begleitet. 

Tritt  nun  hierzu  noch  ein  sogen,  nervöser  Habitus  hinzu,  so  haben  wir  alle 
Elemente,  welche  den  Ausbruch  eines  Anfalls  von  Heufieber  begünstigen,  sobald 
der  geeignete  Pollen  auf  die  Schleimhaut  einwirkt. 

Worin  der  krankhafte  Process,  welchen  wir  Neurosen  nennen,  eigentlich 
besteht,  das  hat  bis  jetzt  Keiner  aufgeklärt.  Wenn  aber  die  klinischen  That- 
Sachen  etwas  lehren,  so  ist  es  dies,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von 
neurotischem  Habitus  die  Läsion  in  einer  Schwächung  der  vasomotorischen  Hem- 
mungsorgane gelegen  ist.  Diese  Schwächung  zeigt  sich  in  jedem  Körpertheil,  der 
von  irgend  welchen  Ursachen  betroffen  wird.  Wenn  des  Verfassers  Ansicht  vom 
Heufieber  correct  ist,  so  ist  die  specielle  Tendenz  der  Nasenschleimhaut  zur  Ent- 
wicklung dieses  Mangels  oder  dieser  Schwäche  des  vasomotorischen  Hemmungs- 
systems in  dem  Umstand  begründet,  dass  die  Muskelfasern,  welche  das  Lumen  der 
Blutgefässe  verengen,  eben  durch  den  Austrocknungsprocess,  welchen  wir  früher 
angedeutet  haben,  geschwächt  sind. 

Was  die  Rolle  betrifft,  welche  der  Pollen  spielt,  so  ist  kein  Factum  in  der 
medicinischen  Wissenschaft  sicherer  festgestellt,  als  dass  bei  gewissen  Personen 
der  Pollen  des  Jacobskrauts  z.  B.  einen  Ausfall  von  Heufieber  hervorruft.  Wie 
dieser  Anfall  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  leicht  zu  erklären.  Trifft  er  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,  so  erzeugt  er  eine  Paralyse  der  Muskelfasern  der  Blutge- 
fässe bei  gewissen  Individuen,  welche  hierfür  empfänglich  sind,  und  deren  Blut- 
gefässe bereits  durch  irgend  einen  krankhaften  Process  der  Nasenschleimhaut 
geschwächt  sind.  lefferts. 

38)  Beschorner  (DresdeD).   üeber  Henfleber  and  dessen  Bebandlnng.  Jahresbericht 

der  Gesellschaft  für  Natar-  und  Heilkunde  zu  Dresden.    1885 — 1S86. 

Verf.  giebt  im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  das  Heufieber  früher  in 
Deutschland  eine  sehr  seltene  Affection,  jetzt  ziemlich  häufig  geworden  ist,  eine 
sehr  sorgfältige  historische,  ätiologische  und  klinisch-therapeutische  Darstellung 

m.  Jahrgang.  "7 
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dieses  Leidens.  Andentangen  yon  Rosenfieber,  das  ja  mit  Heafieber  in  engster 
Beziehung  steht,  geben  schon  Batallas  1595,  yon  Helmont.  Nach  Bostock 
(1819)  wurde  die  Affection  auch  Bostock 'sehe  Krankheit  genannt;  es  giebt 
ungefähr  ein  halb  Hundert  Bezeichnungen  und  Synonyma  für  das  Heufieber,  die 
im  Original  nachzulesen  sind.  Epochemachend  waren  in  ätiologischer  Beziehung 
die  Arbeiten  von  Blackley  (1873),  der  durch  äusserst  sorgfältige  und  sinnreiche 
Versuche  nachwies,  dass  die  Pollen  gewisser  Pflanzen,  namentlich  der  Graminaceen 
die  Krankheit  hervorriefen  und  der  deshalb  die  Aüection  Pollenfieber  nannte. 
Board,  welche  schon  1876  ein  sehr  bedeutendes  Gewicht  auf  die  allgemeine  Ner- 
vosität legte,  sagte,  nicht  das  Heu,  sondern  die  Hitze  und  der  Staub  seien  die  eigent- 
lichen Excitantien.  Der  auch  von  Morell  Mackenzie  vertheidigten  Pollentheorie 
gegenübersteht  die  von  vielen  Neueren  besonders  aber  von  Daly  und  John  Macken- 
zie ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  bisher  als  Heufieber  bezeichnete  Krankheit  eine 
Vereinigung  gewisser  hervorragender  und  häufig  auftretender  Symptome  sei  und 
eine  besondere  Form  von  Nasenentzündung,  die  Rhinitis  sympathica,  vorstelle,  zu 
deren  Zustandekommen  gewisse  Veränderungen  desNaseninnern  nöthig  seien. 
Verf.  nimmt  nun  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein,  der  auch  nach  des 
Referenten  Erfahrung  der  einzig  richtige  ist.  Dass  die  Pollen  gewisser  Pflanzen 
durch  ihre  Structur,  ihre  mechanische  und  chemische  Eigenschaften,  jene  vaso- 
motorische Neurose,  die  man  bislang  als  Heufieber  bezeichnete,  in  der  That  her- 
vorrufen,  ist  absolut  nicht  zu  leugnen;  dasselbe  thun  aber  auch  anderweitige 
Reize,  welche  die  Nase,  namentlich  eine  kranke  treffen,  Gerüche  der  verschieden- 
sten Art,  Staub  etc.;  alle  diese  Reize  setzen  aber  noch  eine  gewisse  Dispo- 
sition oder  Idiosyncrasie  oder  nasale  Neurasthenie  voraus,  ohne  diese  bleiben 
sie  wirkungslos,  äusserst  häufig  treffen  die  obenerwähnten  Reize  eine  schon  vor- 
her kranke  Nasenschleimhaut.  Die  Therapie  hat  sich  die  Aufgabe  zu  stellen, 
nicht  nur  die  kranke  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzuführen ,  sondern  auch  die 
allgemeine  Prädisposition  resp.  die  idiosyncrasische  Disposition  zu  bekämpfen, 
die  bestehende  Krankheit  durch  Verminderung  von  Schädlichkeiten  zu  beseitigen 
und  die  einzelnen,  insbesondere  asthmatischen  Anfälle  zu  mildern  und  abzukürzen. 
In  ersterer  Beziehung  ist  die  Galvanocaustik  —  aber  nicht  ein  planloses  Herura- 
brennen  —  am  empfehlenswerthesten ;  die  nervöse  Disposition  bekämpft  man  mit 
Tonicis,  Seebädern,  Kaltwassercuren,  diätetischen  und  Luftcuren,  Abhärtung  gegen 
äussere  Einflüsse,  Stärkung  der  Herzthätigkeit;  innerlich  gebe  man  Eisen,  Chinin, 
Arsen,  Nux  vomica,  Zinc.  valer,  Asa  foetida  etc.  Prophylactisch  empfiehlt  sioh 
der  Aufenthalt  auf  hoher  See,  auf  sterilen  Inseln,  in  Städten,  eventuell  im  Zimmer; 
die  Nase  muss  während  der  Grasblüthe  verstopft  und  eine  enganliegende  Schatz- 
brille getragen  werden.  Zur  Linderung  der  Beschwerden  und  asthmatischen  An- 
fälle empfehlen  sich  Einathmungen  von  Campherdämpfen  oder  von  Dämpfen  ans 
Bals.  Per.  20,0.  Chlorof.  Spir.  vin.  ana  5,0  (ein  Theelöffel  in  einem  halben  Liter 
kochenden  Wassers  zum  Einathmen).  Riechen  an  caust.  Ammoniak  mit  Spiritas 
und  Carbol;  Bepinselungen  der  Nasenschleimhaut  mit  Cocain;  bei  Hasten  Pastillen 
aus  0,01  Cocain  und  0,005  Morphium,  bei  Asthma,  Morphium  und  Cocain  salicylicam 
subcutan.  In  Bezug  auf  die  Details  muss  auf  das  mit  grösstem  Fleisse  und  be- 
deutender Sachkenntniss  gearbeitete  Original  verwiesen  werden.  schbch. 
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39)  J.  C.  MulbaU.    Neuere  Fortschritte  in  der  Behandlang  des  fienflebers.  (Re- 

Cent  prOgreSS  in  the  treatment  Of  Hay  fiBVer.)     St.  Louis  Courier  of  med,    Febr. 

1886. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  wir  über  den  primären  pathologischen  Sitz 
des  Heufiebers  noch  vollständig  im  Unklaren  sind.  Wenn  wir  jetzt  bei  der  Be- 
handlung gewisser  Fälle  von  Heufieber  Erfolg  haben,  so  kommt  dies  daher,  dass 
wir  durch  Zerstörung  peripherer  Theile  die  von  der  Nase  ausgehenden  Reflexacte 
unmöglich  machen:  Er  wendet  den  Galvanooauter  an  und  berichtet  über  sechs 
günstig  yerlaufene  Fälle.  lefferts. 

40)  J.  E.  Shadle.   Cocain  and  fienfleber.   (Cocaine  and  bay  fever.)   PhHad.  Med. 

und  Surg.  Rep.    30.  Jan.  1886. 

Bericht  über  einen  einzelnen  behandelten  Fall.  lefferts. 

41)  Seth  S.  Bishop.     Cocain  gegen  fienfleber.    (Cocaine  in  Hay  fever.)    Journ. 

Am.  med.  assoc.    6.  Febr.  1886. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  kann  nur  eine  prophylactische  und  pallia- 
tive sein;  ein  Heilmittel  ist  bisher  nicht  entdeckt  worden,  so  sagt  der  Autor. 
Gewichtige  Erfolge  erzielte  der  Gebrauch  des  Cocain  in  den  Nasenhöhlen.  Es 
ist  jedoch  kein  Heilmittel,  sondern  wirkt  in  einigen  Fällen  palliativ  in  zauber- 
hafter Weise.  Die  neue  chirurgische  Behandlung  der  Krankheit  —  bestehend  in 
Cauterisation  der  sensitiven  Zonen  • —  ist  noch  zu  jung,  um  bedeutende  Resul- 
tate erzielt  zu  haben.  Der  Autor  warnt  hierbei  die  Patienten  vor  den  möglichen 
Folgen.  Denn  diese  letztere  Behandlung  kann  die  Anfälle  des  echten  Asthmas 
beschleunigen.         ,  lefferts. 

42)  E.  Fleteher  lugals.   Cocain  gegen  fienfleber.  (Cocaine  in  fiay  fever.)  Joum. 

Amer.  med.  assoi.    20.  Febr.  1886. 

Der  Autor  erklärt,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Mittels  den  Patienten 
zu  immer  grösseren  Dosen  zwingt,  wenn  er  Linderung  haben  will.  Zuletzt  be- 
wirkt die  constante  Reizung  der  sympathischen  Nerven  der  Nase  eine  Parese  mit 
nachfolgender  Schwellung  der  Nasenmuscheln,  die  schliesslich  einen  Verschluss 
der  Nase  herbeiführen  kann. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  nur  die  chirurgische  Behandlung  (Cauterisation) 
eine  Heilung  erzielen  kann  und  dass  wir  auf  eine  solche  bei  neun  auf  zehn  Fälle 
rechnen  können.  lefferts. 

43)  Ziem.    1)  üeber  Anwendung  des  Menthol  bei  Nasenkrankheiten;  2)  Replik 
anf  die  Entgegnung  des  fierm  Dr.  Rosenberg  etc.    AUg.  med.  Centrat seitung. 

No.  15  und  21.    1886. 

Verf.  bespöttelt  die  Anwendung  von  Cocain ,  Menthol ,  zur  Beseitigung  der 
Nasenschwellungen  als  eine  primitive  Art  der  Behandlung,  damit  erziele  man  nur 
Augenblickseffecte ,  man  müsse  vielmehr  die  Ursachen  der  Verschwellung  klar- 
legen und  beseitigen. 

In  der  Replik,  die  nur  für  die  Betheiligten  Interesse  hat,  giebt  Verf.  zu, 
dass  er  das  oben  Gesagte  mit  minderer  Schärfe  und  weniger  drastisch  hätte  sagen 
können  schech. 

7* 
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c.   Mnndrachenhöhle. 

44)  John  Winslow.  Abnorme  Beweglichkeit  der  Zange.    Schwellung  der  Ufvla. 
(Abnormal  motility  of  tongne-Enlarged  nvola.)   New  York  Med.  Record.  16.  Jan, 

i886. 

Ein  Patient  befand  sich  in  grosser  Missstimmung,  seitdem  er  entdeckt  hatte, 
dass  er  auf  jeder  Seite  des  Halses  hinter  dem  Gaumen  ein  Loch  habe.  Auf  eine 
Anfrage  erwiderte  er,  dass  er  die  Oeffnungen  mit  seiner  Zunge  gefühlt  habe,  und 
brachte  auch  sofort  seine  Zungenspitze  in  die  Eingänge  der  beiden  Tubae  Eu- 
stachii.  Es  wurde  dies  dadurch  bewiesen,  dass  wenn  man  einen  Catheter  ein- 
führte, er  denselben  mit  der  Zunge  fühlen  und  dislociren  konnte. 

In  einem  zweiten  Falle  zeigte  ein  Patient  eine  Uvula,  die  nahezu  12  Otm. 
lang  war  und  deren  knollige  Spitze  eine  Breite  von  über  2Gtm.  hatte,   leffbbts. 

45)  BiUroth  (Wien).    ZongengeSChWÜre.    Klinische  Vorlesung.    Wien.  med.  Zeitung. 
No.9.   1886. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Mannes  mit  Zungentuberculose  bespricht 
B.  die  verschiedenen  Geschwürsformen,  ihre  Diagnose  und  Behandlung.  Es  kom- 
men in  Betracht  Excoriationen,  Soor,  Aphthen,  Diphtheritis,  Psoriasis  (wahrschein- 
lich in  Folge  von  Lues  und  Tabakmissbrauch  entstehend),  weicher  Schanker,  Con- 
dylome, Geschwüre  durch  dauernden  mechanischen  Reiz,  Tuberculose  (entweder 
bei  vorgeschrittener  allgemeiner  Tubercolose  oder  als  erste  Localisation),  Actino- 
mycosis, kalte  Abscesse,  Carcinom  und  Gummata.  Das  Carcinom  tritt  entweder 
zuerst  als  Excoriation  oder  gleich  als  Knoten  auf.  Namentlich  die  Unterscheidung 
der  letzteren  Form  von  dem  gummösen  Infiltrate  ist  schwierfg  und  oft  nur  durch 
eingeleitete  Jodkaliumtherapie  möglich. 

Bei  tuberculösen  Geschwüren  kräftiger  Individuen  räth  B.  die  Excision  an, 
bei  herabgekommenen  Kranken  aber  lässt  er  Jodtinctur  einpinseln.        chiarl 

46)  Erlenmayer.    Znngenkrampf.    Centralblatt  für  Nervenkrankheiten.    IX.  5.  1886. 

Bei  einem  31jährigen  anämischen  Manne  wurde  die  Zunge  in  mehrere  Stan- 
den anhaltenden  Anfällen  plötzlich  nach  hinten  gezogen  und  dann  kräftig  nach 
vorne  gestossen ;  bei  sehr  grosser  Intensität  der  Anfälle  traten  auch  auf  der  rech- 
ten Gesichtshälfte  Zuckungen  ein.    Heilung  nach  Brom  und  Eisen,      schbgh. 

47)  Bernhardt.     Ueber    idiopathische   Znngenkr&mpfe.     Centralblatt  für   Nerven- 
heilkunde etc.    No.  11.    1886. 

Bei  einem  durch  Excesse  in  Venere  et  Baccho  geschwächten  Kellner  traten 
stundenlang  anhaltende  Krämpfe  der  Zunge  auf  mit  Aufbäumen  derselben  gegen 
den  Gaumen  und  dem  Gefühle  von  Spannung  am  Zungenbein  und  Kehlkopf;  nie- 
mals stellten  sich  die  Anfälle  beim  Sprechen  oder  Essen  ein.  schbch. 

48)  Schwimmer  (Budapest).    Beitr&ge  VIT  Glossopathologie.    Wien.  med.  Wochen- 

schift.    No.  8,  U.  10.    1886. 

Zunächst  bespricht  Seh.  die  Zungenfissoren ,  welche  bei  Leukoplakie  auf- 
treten. Er  versuchte  dagegen  alle  neuerdings  empfohlenen  Mittel,  doch  mit 
wechselndem  Erfolge.     Bei   blosser  Verfärbung   des  Epithels  ohne  Verdickung 
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leisteten  ihm  Natronlösungen  und  V^^— Iprocent.  Sublimatsolutionen  gute  Dienste. 
Bei  Verdickungen  und  Einrissen  Chromsäure  (1 — 4pOt.),  Sublimat  und  Jodoform- 
Aetberspray,  starke  Lösungen  von  Argent.  nitr.  besserten  zwar  die  Schmerzen 
und  das  Aussehen  der  Zunge,  wurden  aber  auf  die  Dauer  nicht  vertragen.  Con- 
centrirte  Milchsäure  scheint  noch  am  besten  auf  die  verdickten  Epithelien  zu 
wirken.  Den  Thermocauter  und  scbarfen  Löffel  will  Seh.  nur  für  Neubildungen 
reservirt  wissen. 

Dagegen  sah  Seh.  von  Bepinselungen  mit  5— lOproc.  Lösungen  von  Papayo- 
tin  in  Wasser  und  Glycerin  eine  schmerzstillende  und  die  Ueberhäutung  befördernde 
Wirkung  auf  die  epithelfreien,  schmerzhaften  Stellen  der  Schleimhaut;  nach  Seh. 
löst  das  Papayotin  die  morschen  Gewebselemente  auf  und  ermöglicht  eben  Bildung 
frischer  Epithelien.    Einmal  wirkte  es  auch  sehr  günstig  bei  Zungentuberculose. 

Reine  Glossodynie  (ohne  Exfoliation,  Psoriasis,  Papillom  oder  schmerzhafte 
Punkte)  sah.  Seh.  ca.  28  Mal  und  zwar  meist  bei  Männern,  und  konnte  öfters 
einen  Zusammenhang  mit  allgemeinen  Leiden,  als  Rheuma,  Gicht  etc.  eonstatiren. 
Die  Behandlung  hat  diese  Leiden  in^s  Auge  zu  fassen  oder  bei  ihrem  Fehlen 
Brom,  Chloral,  Chinin  etc.  anzuwenden.  Für  die  locale  Behandlung  fehlt  jede 
Indication.  chiari. 

49)  Bellimger  (Clinique  von  Prof.  Thiry;  Hospital  Saint-Pierre).    Harter  Schanker 

der  Znngep  gefolgt  vomSyphilis.  -  üebertragimg  eines  phagedänischen  Schankers 
anf  den  Hals.  —  Schankerbnbo  unterhalb  des  Winkels  des  linken  Unterkiefer- 
astas.  (Chancre  indnr«  i  la  langne.  —  Syphilis  consAcative.  —  Transmission 
diu  Chancre  phagedtaiqne  i  la  gorge.  —  Bnbon  Ghancrenx  sons  Tangle  de  la 
braache  ganche  du  mazillaire  infMenr.)    La  Presse  medicftie  Beige,  No,  52, 

1885  et  No.  2.  1886, 

Der  Titel  giebt  das  Wissenswerthe  wieder.    Nichts  Neues.  bayer. 

50)  Grant.  Ein  Fall  von  Totalezcision  der  Zunge  wegen  Epithelioms  im  triangnl. 
digastr.  mit  yorhergehender  Laryngotomio.  (Gase  of  total  ezcision  of  tongne 
for  epithelloma  throogh  the  digastric  triangle  with  preliminary  laryngotomy.) 

Edinburgh  Medical  Journal,    Mai  1886. 

Der  Titel  bezeichnet  zugleich  den  ganzen  Inhalt.  m'bride. 

51)  Grand.    Znngenepithelioma;  Ezstirpation;  Tod.    (Epithelioma  de  la  langne; 

ablation;  mort.)     Journal  des  scienc.  med.    No.  6.    20.  März  1886, 

Der  Fall  betraf  einen  71jährigen  Mann,  Raucher  und  mit  einem  scharfen 
Zahnstumpf  versehen ,  der  die  Zunge  ulcerirt  hatte.  Seit  Langem  hatte  er  auch 
an  Psoriasis  linguae  gelitten.  Drüsen  wenig  infiltrirt.  Operation  mit  Hülfe  des 
Thermocauters.  Neun  Tage  darauf  Tod  unter  entzündlichen  Erscheinungen  des 
ganzen  Respirationstractus.  »•  J.  moürb. 

52)  Gossenbaner  (Prag).    Demonstration  eines  Falles  von  Carcinoma  lingnae. 

Verein  der  deatschen  Aerzte  in  Prag.    Sitzung  vom  26.  Febraar  1886.    Prag.  med. 
Wochenschrift,    No.  9.    1886. 

Exstirpation  mit  nachfolgender  Naht;  Heilung  per  primam  intentionem.  Das- 
selbe Resultat  wurde  nach  Entfernung  der  regionären  Lymphdrüsen  erzielt. 
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53)  Jordan  Lloyd  (Birmingham).    Ziiiig6B6Z8tirpatiOB  Bach  Kochw's  ■•tkode. 

(Removal  Of  tongae  by  KoCher'S  methOd.)  Brit.  Med,  Journal  2,  Januar  1886, 
Lloyd  zeigte  vor  der  Midland  Med.  Sog.  am  9.  December  1885  die  epithe- 
liomatöse  Znnge  und  Lymphdrüsen  eines  Mannes,  die  er  nach  der  Kocher*scben 
Methode  nach  vorhergehender  Ligatur  der  Znngenworzel  in  zwei  Hälften  entfernt 
hatte.  Die  Operation  war  de  facto  blutlos.  Der  Patient  starb  am  10.  Tage  an 
Erschöpfung.  sbmon. 

54)  Morisou.    Zuigeiiepithelioiii.    (Epithelioma  of  tongae.)    Brit,  Med,  Journal. 

2,  Januar  iß86, 

Demonstration  eines '64jährigen  Patienten,  dem  4  Jahre  früher  wegen  Epi- 
thelioms 2V2  Zoll  des  Unterkiefers,  der  Mundboden  und  die  vordere  Zungenhälfte 
entfernt  worden  waren.  Der  Patient  war  schnell  genesen  und  hatte  leidlichen 
Gebrauch  des  Unterkiefers  und  der  Sprache.  semon. 

55)  Graverry.    Epitheliom  des  Hnndes.    (Epithelioma  de  la  bonche.)    SodeU 

nnatomique  de  Paris.    23,  April  1886. 

Vorzeigen  der  anatomischen  Präparate  von  einem  75  jährigen  Manne,  der  am 
14.  April  operirt  worden  war  und  am  20.  April  an  lobulärer  Pneumonie  mit  gan- 
gränösem Herde  gestorben  war.  e.  j.  mourb. 

56)  Monod  (Paris).  Ezstirpation  des  Unterkiefers  wegeg  Zungenkrebs.  (Ahlation 
dn  maxiUaire  inftoienr  ponr  an  Cancer  de  la  langne.)    Societe  de  Chirurgie  de 

Paris.    17.  Februar  1886, 

Vorstellung  des  operirten  Falles.  —  Dank  der  vorausgeschickten  Tracheo- 
tomie  und  der  Ernährung  durch  die  Nasen  -  Oesophagassonde  konnte  die  Wunde 
im  Munde  mitttelst  Jodoformgaze  aseptisch  gehalten  werden. 

Der  Vorstellung  der  Kranken  folgt  eine  Discussion  über  den  Werth  der  den 
Operationen  im  Munde  vorausgeschickten  Tracheotomie.  e.  j.  moürb. 

57)  Eye  (LondoD).    Zwei  Fälle  von  Sarcom  der  Zange.    (Two  cases  of  aarcona 

of  the  tongae.)     BHt  Med,  Journal,    9,  Januar  1886. 

Demonstration  der  Präparate  vor  der  Pathological  Society  of  London  am 
5.  Januar  1886.  Der  Vortragende  betonte  die  grosse  Seltenheit  von  Sarcomen 
der  Zunge.  Die  genauere  Beschreibung  der  histologischen  Eigenthümlichkeiten 
beider  Fälle  muss  in  den  Transactions  der  Gesellschaft  nachgelesen  werden. 

6BMON. 

5S)  Tr^lat  (Paris).    Drei  Fälle  von  Perforation  des  Gaumensegels  verschiedenen 
Ursprungs.    (Trois  cas  de  Perforation  du  voile  du  palais  d'origine  diflürente.) 

Gaz.  des  hopitaux.    27.  Februar  1886, 

Die  erste  Perforation  soll  rein  scrophulöser  Natur  sein. 

Der  zweite  Fall  scheint  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  desgleichen  der 
dritte  Fall. 

In  allen  drei  Fällen  bestanden  Störungen  der  Articulation  der  Sprache. 

In  den  beiden  ersten  recenteren  Fällen  glaubt  T.  von  jedem  chirurgischen 
Eingriff  zur  Beseitigung  der  Perforation  abstehen  zu  sollen.  Im  dritten  Falle 
älteren  Datums  mit  vernarbten  Perforationsrändem  wurde  mit  Erfolg  die  Staphy- 
lorraphie  ausgeführt.  e.  j.  moubb. 
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59)  Sehleiüher  (Aotwerpen).    Primftrer  Lnpns  des  Pharjnz.    (Malade  atteiat  de 
Inpns  pharyngien  primitif  prisant^  i  la  SocMte  de  H6decine  d'Anvers.)  Annales 

de  la  Sociefe  de  Midecine  d*Anvera.    Fevrier  1886. 

Auf  der  rechten  Seite  des  Pharynx  treten  straffe  Narbenstänge  zu  Tage, 
während  Knötchen  nnd  serpiginöse  Geschwüre  im  „Zahnfleischblindsack^  derselben 
Seite  sitzen.  Ein  wenig  vorspringender  Tumor  hat  sich  an  der  Zongenbasis  ent- 
wickelt, und  eine  beginnende  Verschwärnng  am  linken  Aryknorpel.  Patient  ist 
ein  Maschinist,  lymphatisch  and  30  Jahre  alt.  Die  Affection  hat  vor  einem  Jahre 
an  der  rechten  Mandel  angefangen.  Nachdem  Jodoform,  Arg.  nitr.  and  Jodtinctur 
änsserlich  ohne  Resultat  angewandt  worden,  wird  jetzt  die  Galvanocaustik  be- 
nutzt. BATER. 

60)  F.  HVhitehall  HiukeL    Bericht  über  einen  Fall  yon  tnbercolOfler  Ulceration 
des  Pharynx.    (Report  of  a  case  of  tnbercnlar  nlceration  of  the  pharynx.) 

Med.  Press  of  Western  New -York,    Mai  1886. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  allgemeinen  Besprechung  des  Gegenstandes, 
an  welche  sich  die  Details  eines  Falles  schliessen,  dessen  Ulceration  gewisse  un- 
gewöhnliche Erscheinungen  darbot.  Sie  erstreckte  sich  über  die  vorderen  und 
hinteren  Gaumenbögen  und  die  Tonsillen  beiderseits,  ein  klein  wenig  an  der 
rechten  Wangenschleimhaut  und  an  dem  freien  Rande  des  weichen  Gaumens  bis 
nahe  an  die  Uvula.  Nach  unten  und  hinten  erreichte  sie  die  Seitenwände  des 
Pharynx,  den  seitlichen  Nasenrachenraum,  die  nasale  Seite  des  weichen  Gaumens, 
unterhalb  desselben  bis  hinter  die  Zungen wurzel  sich  verbreitend. 

Syphilis  war  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Die  Behandlung  war  von  ge- 
ringem oder  gar  keinem  Nutzen.  Jodoform,  Morphium  und  Cocain  wurden  ange- 
wandt. Patient  starb  an  Erschöpfung  mit  einem  grossen  Geschwür,  welches  alle 
Theile  hinter  den  vorderen  Gaumenbögen  ergriffen  hatte  und  vorgeschrittener 
Lungenphthise.  lefferts. 

61}  Potain  (Paris).  Tnberculose  der  Lnnge,  des  Pharynx  nnd  des  Larynx.  (Tnber- 
cnlose  iln  ponmonp  dn  pharynx  et  dn  larynx.)   Gazette  des  hopitaux.    So.  42. 

8.  April  1886. 

Es  wird  die  Krankengeschichte  einer  Tabakfabriks- Arbeiterin  mitgetheilt. 
Die  Kranke  zeigte  vor  6  Monaten  die  Symptome  einer  beginnenden  Tuberculose 
der  Lunge,  zu  der  sich  nun  Ulcerationen  im  Pharynx  gesellt  haben.  Die  Diagnose 
Larynxtuberculose  wurde  einfach  daraufhin  gestellt ,  dass  die  Kranke  heiser  und 
der  Kehlkopf  bei  Druck  empfindlich  war.  Laryngoscopische  Untersuchung  wurde 
nicht  vorgenommen.  Es  bestanden  auch  noch  epileptische  Anfälle  und  Anzeichen 
von  Nicotinvergiftung.  e.  j.  moure. 

d.   Diphtheritis  nnd  Croup. 
B2)   Erwin  F.  Smith.    Einflnss  der  Canalisation  nnd  Wasserversorgung  auf  die 
■ortalitftt  in  den  Städten.    (Inflnence  of  sewerage  and  water  sapply  on  the 

death-rate  in  eitles.)     Report  Michigan  State  Board  of  healtk.    1885. 

Dr.  Smith  stellt  über  die  Beziehung  der  Diphtherie  zur  Canalisation  toi- 
gende  Sätze  auf: 
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1.  Diphtherie  kommt  ebenso  oft  auf  dem  Lande,  wie  in  den  Städten  vor, 
d.  h.  in  nichtkanalisirten  und  kanalisirten  Distrioten. 

2.  Die  Diphtherie  trat  häufiger  nnd  pemiciöser  in  gewissen  ländlichen 
Distrioten  als  in  irgend  einer  Stadt  auf. 

3.  Die  Diphtherie  ist  weder  häufiger  noch  tödtlicher  in  canalisirten  Städten, 
als  in  nichtcanalisirten. 

4.  In  'zwei  beliebigen  Städten,  die  gleich  gut  oder  gleich  schlecht  canalisirt 
sind,  kann  die  Diphtherie  während  vieler  Jahre  sehr  verschiedenartig  auftreten. 

5.  Gewisse  Städte  hatten  niemals  ernstlich  von  der  Diphtherie  zu  leidev, 
während  andere  in  den  letzten  Jahren  (d.  h.  seitdem  die  Häuser  gegen  die  Canal- 
gase  geschützt  wurden)  mehr  heimgesucht  wurden  als  früher,  wo  zwar  dieselben 
Canäle  bestanden,  aber  die  Canalgase  in  Folge  von  weniger  vollkommener  Ver- 
löthung,  Ausspülung  und  Ventilation  zu  den  meisten  Häusern  Zutritt  hatten. 

6.  Tritt  die  Diphtherie  epidemisch  auf,  so  leiden  die  canalisirten  und  nicht- 
canalisirten Gebiete  der  Stadt  in  gleicher  Weise. 

7.  Es  besteht  keine  Beziehung  oder  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  der 
Diphtherie  und  dem  sanitären  Zustande  einer  Stadt  etwa  der  Art,  wie  beim 
Typhus,  wo  wir  mit  absoluter  Sicherheit  die  Mortalität  des  Typhus  voraussagen 
können,  sobald  wir  die  sanitären  Verhältnisse  der  Stadt  kennen,  oder  umgekehrt 
von  der  Typhusmortalität  auf  die  sanitären  Zustände  der  Stadt  schliessen  können. 

8.  Die  jährliche  Mortalität  der  Diphtherie  schwankt  sehr,  selbst  in  den 
Städten,  wo  die  sanitären  Verhältnisse  fast  constant  sind. 

9.  Die  Diphtherie  ist  eine  Krankheit  der  kalten  Witterung,  besonders  heftig 
auftretend ,  wenn  die  Zersetzung  in  den  Ganälen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
sehr  gering  ist. 

10.  Die  Diphtherie  ist  eine  contagiöse  Krankheit,  von  Person  zu  Person, 
von  Ort  zu  Ort  übertragbar,  wie  Pocken  und  Scharlach. 

11.  Das  Schliessen  der  Schulen  und  anderer  öffentlicher  Versammlungsorte 
hemmt  die  Epidemie;  die  Isolirung  der  Kranken  von  den  Gesunden  mit  nach- 
folgender sorgfältiger  Desinfection  der  Krankenzimmer  und  deren  Inhalt  bringt 
die  Krankheit  zum  Erlöschen. 

12.  Die  Daten,  welche  einen  Zusammenhang  zwischen  Ganalisation  and 
Diphtherie  beweisen  sollen,  umfassen  entweder  eine  zu  kurze  Zeit,  um  glaub- 
würdig zu  sein ,  oder  sie  sind  von  einzelnen  Städten  hergeleitet ,  die  eine  unvoll- 
kommene oder  mangelhafte  Desinfection  haben. 

Wenn  diese  Sätze  wahr  sind,  so  ergeben  sie  die  nothwendige  Schlussfolge- 
rung, dass  kein  directer  Zusammenhang  zwischen  Canalisation  und  Diphtherie 
besteht. 

Diese  Schlüsse  stützen  sich  auf  die  Lebensstatistik  einer  grossen  Anzahl 
europäischer  und  amerikanischer  Städte  und  Districte. 

Sie  stehen  nicht  im  Widerspruch  mit  irgend  welchen  festgestellten  Ansichten 
über  die  Aetiologie  der  Diphtherie.  Einzelne  haben  wohl  Fälle  berichtet,  die  von 
den  Ganalgasen  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben  scheinen.  Die  sorgfiJtigen 
Beobachter  sehen  jedoch  in  dem  Ganalgas  nur  ein  prädisponirendes  Moment. 

IiBFniRTB. 
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63)  0.  F.  Masterman  (Stoarport).    Ein  Beitrag  znr  Aetiologie  der  Diphtheritis. 
(A  coBtribntioB  to  the  etiology  of  diphtheria )  Brit  Med.  Journ.  23.  Jan,  1886, 

Die  theoretischen  Ausführungen  des  Verfassers  gründen  sich  auf 'einen  wahr- 
haft erschütternden  Fall ,  den  er  im  Eingang  seines  Artikels  mittheilt.  Er  halte 
eine  Primipara  zu  entbinden  in  dem  Augenblicke,  als  sie  an  Kehlkopfdiphtheritis 
zu  Grunde  ging,  und  musste,  um  das  Leben  der  Mutter  noch  so  lange,  d.  h. 
einige  wenige  Minuten  zu  erhalten,  bis  die  Entwicklung  des  Kindes  vorgenommen 
vorgenommen  werden  konnte,  die  Entbindung  selbst  unterbrechen,  um  die  Mutter 
zu  tracheotomiren  I  —  Der  gewünschte  Zweck  wurde  erreicht,  die  Athmung  wurde 
temporär  bedeutend  erleichtert;  trotzdem  war  die  Mutter  bereits  verschieden,  als 
das  Kind,  ein  kräftiges,   schreiendes  Mädchen,   in  die  Welt  befördert  wurde.  — 

Der  Umstand,  dass  dies  Kind  gesund  war  und  blieb,  obwohl  es  eine  volle 
Woche  mit  dem  Blut  der  Mutter,  die  schon  8  Tage  vor  ihrem  Ende  unzweifelhaft 
an  Diphtheritis  der  Fauces  litt,  ernährt  worden  war,  giebt  dem  Verfasser  die 
Veranlassung,  gegen  die  Auffassung  des  diphtheritiscfaen  Gifts  als  eines  „Blut- 
giftes",  der  charakteristischen  Exsudation  als  einer  Folge  der  Septicämie  zu  pole- 
misiren,  und  zu  behaupten,  dass  die  Exsudation,  welche  stets  der  Luft  ausge- 
setzte Theile  beträfe,  die  directe  Folge  der  Einwanderung  eines  Microorganismus 
sei.    Näheres  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  sbmon. 

64)  J.  H.  Clairborne.    Eine  practische  Abhandlung  Aber  Diphtherie.    (A  prac« 

tical  paper  on  diphtheria.)    Virginia  Med.  Monthly,    April  1886, 

Wir  haben  in  der  That  eine  practische  und,  wie  wir  hinzufügen  können, 
sehr  lesenswerthe  Arbeit  vor  uns.  Der  Autor  scheint  indess  sehr  verzweifelte 
Ansichten  über  die  Krankheit  und  ihre  Behandlung  zu  haben.  Man  trifft  Sen- 
tenzen wie  folgende:  „Ich  überlasse  fast  stets  die  locale  Behandluug  der  Natur^. 
„Bisweilen  dachte  ich,  dass  es  beinahe  ebenso  gut  wäre,  die  Allgemeinbehand- 
lung demselben  weisen  und  wohlthätigen  Arzt,  d.  h.  dem  Allmächtigen,  zu  über- 
lassen^. Dass  dieser  Glaube  indess  zuweilen  wenigstens  ins  Schwanken  geräth, 
das  beweist  die  Liste  wohlbekannter  Heilmittel,  die  er  empfiehlt,  wie  die  aasge- 
zeichneten Regeln,  die  er  für  deren  Anwendung  sehr  eingehend  giebt. 

I£FFERT8. 

65)  N«  A.  Drake.    Diphtherie.    G^iphtheria.)    Kansas  City  Medical  Record,    Januar 
1886, 

„Die  Diphtherie  ist  eine  constitntionelle  Krankheit,  die  sich  selbst  begrenzt 
und  einen  specifischen  Verlauf  durchmacht.  Halte  den  Patienten  lange  genug 
am  Leben,  baue  Complicationen  vor  und  er  wird  genesen**.  Gute  Ernährung, 
Tonica  und  Stimulantia  passende  Umgebung  und  —  im  Glauben  an  die  Pilz- 
theorie der  Krankheit  —  Chlor,  schweflige  Säure  und  Brom  werden  vom  Autor 
empfohlen.  lefferts. 

66)  B.  L.  Payne.  Betrachtungen  über  Diphtherie.  (Observations  on  diphtheria.) 

North  Carolina  Medical  Journal,    März  1886, 

Eine  allgemeine  Betrachtung  über  diesen  Gegenstand,  welche  nichts  Neues 
bietet.  lbffbrts. 
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67)  IL  B.  HoBOiway.    Di^tkerie  ii  ier  City  ef  Kiluuut,  mcbigu,  1884. 
(Mfktieria  !■  the  dty  ef  Ulaaiiie,  üdigii,  1884.)    Journal  Amer.  Med. 

As90c.    ^.  Februar  1886. 

Ein  sorgfaltiges  Studium  der  oben  erwähDten  Epidemie  bat  den  Autor  unter 
Anderem  zu  einer  Reibe  Ton  nicbt  allgemein  anerkannten  Schlüssen  gebracht: 
1.  Diphtherie  kann  ohne  jede  Beziehung  zu  einem  vorhergegangenen  Falle  ent- 
stehen. 2.  In  seinen  ersten  Stadien  ist  die  Contagiositat  nur  eine  geringe. 
3.  Eine  einfache  ^Angina*,  worunter  er  eine  Tonsillitis,  Pharyngitis  und  Laryn- 
gitis begreift,  kann  sich  in  Diphtherie  verwandeln,  ohne  durch  einen  voraufge- 
gangenen  Fall  inficirt  worden  zu  sein.  Endlich  4.  Diphtherie  und  membranöser 
Croup  sind  identische  Krankheiten.  lefferts. 

68)  Gm.  T.  Mc  Keongh  (Chatham,  0.).    Bericht  iher  dw  Aisknch  toi  INfh- 
tUiie  ii  dM  KiKkspid  »^aiB-GouT.    (Ecpert  §f  aa  Mtbraak  of  diphtiicni 

ia  the  parish  ef  „paia-COart".)     Gannda  Lancet.    Man  iS86. 

Nur  von  localem  Interesse.  lbffbbts. 

69}  Heakomm.    Die  epideaiische  Diphtherie  iai  Ctatea  Zirich  aad  derea  De- 
liehaagea  lam  LaftrOhreaachaitt    Leiptig.  F.  c.  w.  Vogel.  1S86. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  zwei  grosse  Theile,  den  historisch -statistischen  und 
den  klinischen. 

Die  erste  Diphtherieepidemie  im  Canton  Zürich  war  im  Jahre  1854.  Verf. 
betrachtet  besonders  die  Jahre  1879—1884,  innerhalb  welcher  6947  Personen 
(3192  männliche ,  3755  weibliche)  erkrankten.  Die  grösste  Frequenz  fallt  in  die 
Zeit  vom  November  bis  April,  die  geringste  von  Mai  bis  October;  am  höctisten 
belastet  ist  der  kälteste  Monat  Januar,  doch  auch  der  veränderliche  März  ist  be- 
sonders stark  betheiligt.  Im  Allgemeinen  ist  also  die  Thatsache  wichtig,  dass 
Diphtherie  in  der  kältern  Jahreszeit,  sowie  in  den  Monaten  mit  stark  schwanken- 
den Temperaturverhältnissen  häufiger  ist;  auch  glaubt  Verf.  der  trockneren  Luft 
in  der  Luft  in  der  kalten  Jahreszeit  namentlich  der  in  den  durchheizten  Zimmern 
einen  gewissen  Einfluss  zuschreiben  zu  dürfen.  Ob  eine  catarrhalisch  afficirte 
Schleimhaut  mehr  zu  Diphtherie  disponirt,  ist  noch  nicht  bewiesen.  Die  grösste 
Morbidität  fällt  in  das  Alter  von  1 — 10  Jahren  mit  68  pCt.,  dann  folgt  das  Alter 
von  10—20  mit  18.3  pCt,  dann  20—36  mit  7,5;  in  toto  ist  das  Kindesalter  mit 
86)3  pCt.,  dass  der  Erwachsenen  mit  13,7  pCt.  betheiügt,  Säuglinge  werden 
selten  ergriffen. 

Die  Soharlachdiphtherie  betrachtet  Verf.  weder  für  eine  besondere  Art 
der  Diphtherie;  noch  ist  es  pathognomisch,  dass  dieselbe  den  Kehlkopf  intact  lässt. 
Scharlach  und  Diphtherie  laufen  nebeneinander  her,  so  zwar,  dass  der  Acme  des 
Scharlachs  eine  solche  der  Diphtherie  nachfolgt:  Die  Sterblichkeit  in  toto 
betrug  41  pCt.  und  zwar  22  pCt.  beim  weiblichen,  19  pGt.  beim  männlichen  Ge- 
schlechte ;  die  stärkste  Mortalität  betrifft  das  zweite  Lebensjahr.  Der  dritte  Ab- 
schnitt des  ersten  Theiles  besehäftigt  sich  mit  den  Tracheotomieen  in  der 
Züricher  Klinik  von  1860—1884:  es  kamen  395  Fälle  znr  Beobachtung,  geheilt 
wurden  38,5  pCt,    Ueber  Häufigkeit  der  Traoheotomie  in  den  verschiedenen  Mo- 
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naten,  Lebensaltero,  in  Klinik  und  Priyatpflege  etc.  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Gleich  zu  Beginn  des  IL  (klinischen)  Theiles  der  äusserst  fleissigen 
Arbeit  bemerkt  Verf.,  dass  sich  alle  bisher  gerühmten  Mittel  nicht  be- 
währten und  dass  wir  z.  Z.  noch  kein  Medicament  besitzen,  das  den 
diphtheritischen  Process  coapirt  und  in  seinem  Fortschreiten  ver- 
hindert; es  sei  dieser  Passus  den  wunderwirkenden  Diphtheritisspecialisten 
aller  Nationen  ganz  besonders  gewidmet!  Die  ausserordentliche  Tenacität  des 
diphth.  Giftes  ergiebt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  von  der  ersten  bis  zur  zweiten 
Erkrankung  in  einer  Familie  einmal  10  Monate  verstrichen ;  Verf.  glaubt  an  eine 
gewisse  Familiendisposition. 

Ueber  die  Disposition  zu  nochmaliger  Erkrankung  sagte  Verf. ,  seien  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen;  doch  sei  in  3  Fällen  die  Diphtherie  zum  zweiten 
Male  aufgetreten. 

Croup  nnd  Diphtherie  hält  Verf.  für  identisch,  wiederholt  Hess  sich  für  den 
ersteren  die  Infection  nachweisen,  auch  war  in  andern  Fällen  die  Rachenaffection 
schon  abgelaufen,  als  die  Patienten  ins  Krankenhaus  kamen.  Nasendiphtherie 
kann  nicht  als  Gontraindication  der  Tracheotomie  gelten.  In  der  Schweiz,  wo 
Kropf  bei  Kindern  so  ausserordentlich  häufig  ist,  erscheint  die  hohe  Tracheoto- 
mie als  die  geeignetste  Methode;  die  Canüle  blieb  meist  nur  eine  Woche,  manch- 
mal sogar  nur  4 — 5  Tage  liegen.  In  40  Fällen  trat  Wunddiphtherie  ein.  Albu- 
minurie ist  keine  unbedenkliche  Complication ;  das  Nähere  darüber,  sowie  über 
andere  Complication en,  Pneumonie,  Erbrechen,  Diarrhoen,  Blutungen  sehe  man 
im  Original  nach.  Verf.  kommt  zum  Schlüsse  noch  zu  sprechen  auf  die  unvoll- 
kommenen Heilungen,  d.  h.  jene  Fälle,  in  denen  zeitweise  oder  bleibende  Stö- 
rungen der  Phonation  oder  Respiration  vorhanden  waren ;  sie  beruhten  fast  immer 
auf  entzündlichen  Processen,  Lähmungen  der  Kehlkopf muske In  (Coeffner), 
Kropf-  und  Granulationsbildung,  die  letztere  scheint  bei  der  Tracheot.  sup.  relativ 
häufiger  zu  sein.  73  pCt.  der  Operirten  blieben  auch  in  der  Folgezeit  gesund, 
nur  in  10  pCt.  konnten  die  Störungen  von  der  Operation  hergeleitet  werden. 
Ref.  muss  nochmals  zur  Leetüre  der  Arbeit  dringend  auffordern.         schbch. 

70)  0.  Malm  (Norge).    ht  die  üeberflUiriuig  von  Diphtheritis  mittels  eines  ge- 
simden  Zwischengliedes  bedeotongslos?    (Er  OyerfOrelse  af  Difteri  ved  Mskt 

Hellemied  betydningSlOS?)     Norak  Magazin  for  Lägevidenskaben.    p,  434.    1886. 
Verf.  theilt  mit,   wie  er  selbst  nach  einem  Besuche  bei  einem  Diphtherie- 
kranken ,  ohne  selbst  krank  zu  werden ,  das  Leiden  zu  einer  entfernt  wohnenden 
Familie  brachte.  schhieoelow. 

71)  P.  Wassiliew  (Kaiaga).    Aufhören  des  Stottems  nach  Rachendiphtheritis. 
(Slntschal  saikania  protschetschi  posle  difterita.)   Rusa.  Med.  m.  n.  1886. 

Bei  einem  5jährigen  Knaben,  der  seit  3  Jahren  an  hochgradigem  Stottern 
litt,  hörte  dieses  Uebel  nach  überstandener  Rachendiphtheritis  vollständig  auf 
und  bis  zum  9.  Jahre  war  beim  Pat.  kein  Recidiv  eingetreten.  Verf.  meint,  dieser 
Fall  spreche  gegen  die  Ansicht,  das  Stottern  sei  eine  Krankheil  centralen  Ur- 
sprungs. LUNIN. 
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72)  A.  P.  Ortega.  Ueber  die  dyskrasischen  Lähmniigen  nach  Diphtheritis  etc. 
(De  las  parilisls  discrisicas  düttoicas;  lijeras  consideradones  sobre  las  ais- 

mas.)   El  Genio-Afedico-Chirurgico.  No.  1519  bis  1522.    p.  335,  353,  367,  382, 

Sehr  breit,  jedoch  ohne  Neues  zu  bringen  bespricht  Autor  die  verschiedenen 
Lähmungen,  die  der  Diphtheritis  manchmal  folgen,  einige  darüber  aufgestellte 
Theorien,  und  spricht  dabei  besonders  einer  Prädisposition  dazu  das  Wort,  meint 
jedoch,  dass  noch  manches  darüber  aufgeklärt  werden  müsse  und  führt  drei  selbst 
beobachtete  Fälle  vor.  kispert. 

e)    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

73)  Cantaiii  (Neapel).  DiAiser  Kehlkopfcatarrh.  Infiltration  der  Regio  arytae- 
noidea,  wahrscheinlich  tabercolöser  Natnr.  Gonsecntive  Uhmnng  der  Im. 
crico-arytaen.  post.  (Gatarro  laringes  dilRiso.  Inflltrazione  della  regione 
aritenoidea,  probabilmente  di  natura  tnbercolare.    Gonsecntiva  paralisi  d« 

Hm.  CriCO-arit.  post)    Bolletino  delle  cliniche.   1886. 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  Es  bestand  in  dem  Fall  auch  eine 
Infiltration  des  rechten  oberen  Lungenlappens.  Obwohl  sich  im  Auswurf  keine 
Bacillen  fanden,  glaubt  G.  doch,  dass  sowohl  die  Kehlkopf-  als  die  Lungenaffection 
tuberculöser  Natur  sei.  kurz. 

7d)  Opie.  Schwangerschaft  complicirt  mit  Larynzphthise;  Tod  im  Wochenbett 
(Pregnancy  complicated  with  laryngeal  phthisis  with  snbseqnent  conflnement; 

death.)    New 'York  Med.  Journal.    30,  Januar  1886. 

Bericht  über  einen  Fall.    Nichts  von  Bedeutung.  lkffbrts. 

75)  J.  Boqner  y  Casadesns  (Barcelona).  Kehlkopf  •  Ungentnbercnlose  in  der 
3.  Periode,  Behandlnng  mittelst  Bacteriotherapie.  (Tnbercolosis  Laringo-pnlmo- 
nar  en  el  terces  periodo,  Ensayo  de  Bacteroterapia.)  Gaceta  Medica  Oualana 

1886  und  Gaceta  de  oftalmologia,  otologia  y  Laryngologia.  p,  HO.  Madrid,  Mayo 
1886. 

Eine  im  6.  Monate  stehende  schwangere  Frau  mit  sehr  vorgeschrittener  Kehl- 
kopf-Lungentubercuiose,  Fieber  bis  39  ®  wurde  von  R.  y  C.  auf  die  Publicationen 
Catani's  hin  mit  reinsten  Culturen  von  Bacterium  termo  in  Form  von  Palve- 
risationen,  Inhalationen  und  Bepinselungen  behandelt. 

Nach  einer  geringen  Anzahl  von  Inhalationen  und  Bepinselungen  fiel  das 
Fieber  auf  38  und  38,4i  Diese  Behandlungsweise  wurde  bis  zur  Niederkunft  der 
Kranken  fortgesetzt,  und  starb  dieselbe  20  Stunden  nach  einer  glücklichen  Ent- 
bindung. 

R.  y  C.  bemerkt  zum  Schlüsse,  dass  das  Bacterium  termo  auf  den  Men- 
schen nicht  schädlich  wirke,  und  dass  er  weitere  Experimente  damit  ausführen 
werde.  kispert. 

76)  Andhoni.  Eine  LOsnng  gegen  die  Dysphagie  der  Tnbercnlösen.  (SoIutiOB 
eontre  la  dysphagie  des  tnberenlenz.)  Union  med.  No.  33.  9.  Mars  1886. 

Eine  5proc.  Cocainlösung  zur  Einpinselung  des  Kehlkopfeinganges.  —  Post 
festum.  B.  J.  icavsB. 
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77)  0.  Maslni  (Genua).    Ueber  den  negatlTeB  Werth  der  lUohs&iire  In  der  Be- 
hindfamg  der  Kehlkopftnbercnlose.    (Sol  valore  negative  dell'  addo  latttco 

nella  Cnra  della  taberCOlOSi  laringea.)    BolUUno  delle  malattie  deW  orecMo,  della 

gola  etc.    So.  3,   1886. 

M.  hat  die  Milchsäure  in  der  von  Jellinek  empfohlenen  Concentration  an- 
gewandt, bis  zu  80pCt.  und  sogar  pur.  Seine  Fälle  betrafen  Schleimbau tinfiltra- 
tionen  mit  und  ohne  UIceration.  Vorhergehende  Einpinselang  von  Cocain  milderte 
das  heftige  Brennen  und  den  krampfhaften  Husten,  der  der  Application  des  Mittels 
zu  folgen  pflegte.  In  einem  Fall,  bei  dem  M.  auf  80  pCt.  stieg,  trat  ein  Krampf 
ein,  der  Chloroforminhalation  und  känstliche  Respiration  nöthig  machte. 

Die  Wirkung  der  concentrirten  Lösungen  besteht  nach  M.  in  Mortification 
der  oberflächlichen  Epithelschichten,  in  inactiver  Schwellung,  in  wahrer  Eschara- 
bildung  mit  Substanzverlust.  Einen  günstigen  Einfluss  auf  die  tuberculöse 
Affection  hat  er  in  keinem  Fall  beobachten  können.  kurz. 

78)  M.  Rombo  (Taganrog).   Spucknapf  für  TnberenlOse.  (Makrotnlc  d^a  tschaho- 

totSGhniCh.)    Ruaa.  Med,   No.  19.   1886. 

Um  die  Sputa  Tuberculöser  unschädlich  zu  machen,  empfiehlt  R.  einen 
Spucknapf  mit  nach  abwärts  und  innen  gebogenen  Rändern,  die  zwischen  sich 
eine  Oeffnung  lassen,  welche  durch  einen  leicht  federnden  Deckel  verschlossen 
wird.  Sobald  der  Kranke  diesen  Spucknapf  benutzt,  so  gleiteh  die  Sputa  auf 
den  Deckel,  der  durch  die  Schwere  derselben  herabgedrückt  wird  und  die  Sputa 
fallen  in  das  mit  Desinfectionsflüssigkeit  gefüllte  Glas.  lunin. 

79)  Reichert  (Rostock).    Ueber  eine  nene  Ortliche  Behandlang  der  chronischen 
Langentabercolose  and  der  chronischen  Bronchitis.    Deutsches  Archiv  für  klin. 

Medicin.    Bd.  37.  Heft  .5.   1885. 

Ausgehend  von  den  Untersuchungen  von  Schill  und  Fischer  über  die 
Unschädlichmachung  der  Tuberkelbacillen  und  ihrer  Sporen  mittelst  Salicylsäure 
schlägt  Verf.,  der  schon  vorher  im  Hinblick  auf  die  Heilbarkeit  der  Lungentuber- 
culose  mit  Ol.  Eucalypti,  Ol.  Myrrhae,  Ol.  pioi,  Thymol,  Ol.  menthae  und  Menthol 
experimentirt  hatte,  vor,  die  Lungentuberculose  durch  Einspritzungen  von  1,0  bis 
1,0  Salicylsäure ,  3,0  bis  6,0  Ol.  menth.  und  200  Wasser  in  die  Trachea  resp. 
Bronchien  zu  heilen.  Die  Application  findet  täglich  mittelst  der  Kehlkopfspritze 
im  Momente  der  Exspiration  statt  und  zwar  wenn  der  Bronchus  der  befallenen 
Lungenseite  sichtbar  ist,  direct  in  diesen,  wenn  nicht,  lässt  man  die  Injections- 
flüssigkeit  auf  der  Seite  der  Trachea  hinabfliessen ;  locale  Beschwerden  und  Re- 
flexe sollen  angeblich  sehr  gering  sein,  Hämoptoe  trat  nur  einmal  auf;  in  circa 
60  Fällen  seien  die  krankhaften  Erscheinungen  theils  ^ völlig  beseitigt,  theils  we- 
sentlich gebessert **  worden.  Am  geeignetsten  sei  das  initiale  und  mittlere  Sta- 
dium der  Phthise,  die  Behandlungsdauer  1—4  Monate.  schech. 

80)  A.  J.  Parker.    Ein  Fall  yob  vermathlich  knöcherner  oder  kalkiger  Heabll- 
dang  des  Larynx.    (A  case  of  sapposed  osseons  or  calcareoas  growth  of  the 

larynx.)     dncinnati  Lancet  and  Ctinic,    28.  Noobr,  1885. 

Patient  litt  an  stetig  zunehmenden  Athembeschwerien,  „krächzender Stimme* 
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und  Hasten ;  schliesslich  wurde  er  vom  Typhus  befallen.  Am  dritten  Krankheits- 
tage bekam  er  einen  heftigen  Erstickungsanfall,  welchem  Hasten  und  Expectora- 
tion  einer  Quantität  eiterartigen  Blutes  nebst  einem  Stück  einer  ^knöchernen'' 
Substanz  folgte.  Die  Stimme  kehrte  sofort  zurück  und  das  Fieber  schwand.  In 
letzter  Zeit  trat  ein  neuer  Erstickungsanfall  auf  mit  ähnlichem  Resultat  wie  zuerst. 
Seit  dieser  Zeit  erlangte  Patient  seine  Stimme  wieder;  es  zeigte  sich  weder  Hasten 
noch  irgend  ein  anderes  lästiges  Symptom. 

(Es  wurde  zu  keiner  Zeit  eine  mikroscopische  Untersuchung  vorgenommen. 
—  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  syphilitische  Laryngitis  mit  AusstossuD^^ 
necrotischer  Knorpelstücke.)  lefferts. 

81)  Boqner  y  Casadesns  (Barcelona).  Subglottisches  Papillom.  Knne  Uebenickt 
Aber  die  chirurgische  Behandlung  der  Heablldungen  im  Kehlkopfe.  (Papfloma 
infraglotico.  Breve  resena  del  tratamiento  quirurgico  de  las  neoplasiaa  Urii- 

geas.)    Et  Sigto  medico.    No.  1687,    p.  260.   1886. 

Zuvörderst  wird  eine  diesbezügliche  Krankengeschichte  aufgeführt,  daran 
anreihend  die  Differentialdiagnose  der  Kehlkopfgeschwülste  und  deren  Behand- 
lungsweisen. 

Der  Tumor,  welcher  seinen  Sitz  auf  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimm- 
bandes hatte,  wurde  ausgerissen  und  dessen  Implantationsstelle  mittelst  Galvano- 
cauter  gebrannt.   Heilung.  kispbrt. 

82)  6.  X.  Hirnes.  Polypenbildung  im  Larynx  nach  einer  Laryngotracheotomie. 
(Polypoid  growth  with  in  the  larynx  after  laryngo-tracheotomy.)    Cieoeiand 

Med.  Oaz.    L  p.  54.   1885/86. 

Bei  einem  4jährigen  Kinde  bildeten  sich  Vegetationen  im  Laryni,  nachdem 
wegen  Diphtherie  die  Laryngotracheotomie  ausgeführt  worden  war.  lbffbrts. 

83)  A,  Jnrasz  (Heidelberg).    Ein  verhorntes  Papillom  des  Kehlkopf^.    Berl.  kiin. 

Wochenschrift.    No.  5.    1886. 

J.  entfernte  vom  rechten  Stimmband  eines  MJahre  alten  Tagelöhners  Theile 
einer  rasch  wachernden  und  recidivirenden  Geschwulst,  deren  von  Dr.  Baenziger 
gemachte  anatomische  Untersuchung  ausführlich  mitgetheilt  wird.  Es  handelt« 
sich  um  ein  Papillom,  dessen  mächtige  Plattenepithellage  der  der  Cutis  ähn- 
lich war.  B.  FRABNKBL. 

84)  Lahns  (Mailand).    Papillom  am  5.  Loftröhrenknorpel  auf  laryBgoscopischem 

Wege  entfernt.    Monattfachnft  für  Ohrenheilkunde  etc.    No.  4.   1S86. 

Die  Zahl  der  bisher  bekannten  Fälle  vonTrachealgeschwüIsten  beträgt  nur  8. 
2  Fälle  stammen  von  Schrötter,  3  von  Mackenzie,  1  von  Rossbach,  2  vom 
Verfasser,  denen  er  noch  diesen  dritten  anfügt.  Bei  einem  63jährigen  Manne 
fand  sich  vom  5.  Luftröhrenring  nach  abwärts  eine  körnige,  schmutzigrothe  Masse, 
welche  fast  das  ganze  Lumen  der  Trachea  einnahm  und  wie  ein  zerfallender  Epi- 
thelialkrebs  aussah;  in  der  Käse  zahlreiche  Schleimpolypen.  Entfernung  der  Ge* 
schwulst  mittelst  einer  langen  Pincette  in  sieben  schweren  Sitzungen;  sie  erwies 
sich  als  Papilloma  racemosum.  Patient  kann  nach  4  Monaten  frei  respiriren, 
laufen  und  ohne  Beschwerden  Treppen  steigen.  scbbch. 
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85)  C.  H.  Kalsrlit.    Fibrom  des  rechten  Stimmbaiides,  Bntremiuig  mtttelit 
Mackenzie's  Zange.    (Fibroma  of  the  right  Yocal  cord  removed  with  Macken- 

Zie'8  forceps.)    Neto- York  Med,  Journal.   30.  Januar  1886, 

Es  handelt  sich  um  einen  47jährigen  Mann,  weicher  vor  zwei  Jahren  an 
Sprachstörungen  nnd  Husten  litt.  Während  der  Operation  wurde  Cocain  ange- 
wandt.   Nach  6  Tagen  war  die  Stimme  normal.  leffebts. 

86)  D.  Xewmau  (Glasgow).   Kehlkopflamorott.   (Tamors  of  the  larjnz.)  Olaagow 

Med,  Journal.    Februar  18S6. 

Auf  dem  Meeting  der  Glasgow  Patholog.  u.  Clinical  Society  am  10.  November 
1885  demonstrirte  Newman  zwei  Fälle  von  Tumoren  im  Kehlkopf: 

1.  Ein  grosses  Adenom,  welches  die  obere  Partie  der  Larynxhöhlo  bei  einem 
62jähr.  Manne  einnahm  und  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  erzeugte.  In  den 
letzten  11  Monaten  hatten  diese  Symptome  beständig  zugenommen.  Die  Respi- 
ration ist  nur  dann  wesentlich  betroffen ,  wenn  der  Kopf  rückwärts  oder  nach 
links  gewendet  wird.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Tumor 
mit  den  Interarytaenoid falten,  den  Plic.  aryepiglotticae  und  der  Basis  der  Epi- 
glottis  verwachsen  ist.  Das  rechte  Stimml)and  wird  von  der  Neubildung  verdeckt, 
welche  eine  glatte  Oberfläche  hat  und  von  der  ödematösen  Schleimhaut  bekleidet 
ist.  Die  Palpation  ergiebt,  dass  sie  hart  und  fest  fixirt  ist.  Der  Oesophagus  und 
Pharynx  sind  nicht  ergriffen  und  zeigen  keine  Ulceration.  Die  Tracheotomie 
wurde  erbeten.  (Es  wird  nicht  erwähnt,  auf  welche  Weise  Consta tirt  wurde,  dass 
der  Tumor  ein  Adenom  und  kein  Sarcom  gewesen  sei.    Ref.) 

2.  Ein  Larynxepitheliom  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  Sym- 
ptomen. Es  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Da  jedoch  ein  allgemeines 
Anästheticum  für  contraindicirt  angesehen  wurde,  so  machte  man  die  Operation, 
nachdem  eine  subcutane  Injection  von  1,0  einer  5proc.  CocainlÖsung  vorgenommen 
worden  war.  Der  Effect  war  ein  so  vollkommener,  dass  die  Operation  in  20  Mi- 
nuten ebenso  leicht  und  ruhig  wie  bei  einem  aligemeinen  Narcoticum  ausgeführt 
werden  konnte.  He  bride. 

87)  W.  Lnblinski   (Berlin).     Uebor   den  KeblkopfskrebS.    Berliner  kUn,    Wochen- 
achriß.   No.  8,  9  u.  10.   1886. 

Lehrbuchmässige  Darstellung  der  Lehre  vom  Kehlkopfkrebs,  die  sich  wenig 
zu  einem  Referat  eignet,  deren  Leetüre  aber  um  so  mehr  empfohlen  werden  kann, 
als  18  eigene,  zum  Theil  in  der  Berliner  Universitätspoliklinik  gemachte  Beob- 
achtungen dem  Verf.  zur  Verfügung  standen.  Aus  denselben  möge  hervorgehoben 
werden,  dass  Lymphdrüsenschwellung  neben  Garcinom  nicht  immer  auf  Infeotion 
derselben  beruht,  sondern,  wie  Verf.  beobachtet  hat,  zuweilen  einfache  Schwellung 
darstellt.  Auch  wird  (S.  143)  ein  bemerkenswerther  Fall  mitgetheilt,  in  welchem 
die  Kehlkopferscheinungen  mehr  in  den  Hintergrund  traten,  während  ein  grosser 
Tumor  des  Halses  zunächst  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  Verf.  bestimmt 
die  durchschnittliche  Lebensdauer  seiner  nicht  operirten  Fälle  auf  durchschnitt- 
lich 2V2  Jahre.  Um  die  Wirksamkeit  der  Exstirpation  tu  beurtheilen,  hat  Verf. 
aus  der  Literatur  76  Fälle  von  Kehlkopfexstirpationen  zusammengestellt.  Von 
diesen  starben  innerhalb  der  ersten  14  Tage  31 ,  und  in  der  Folgezeit  auch   an 
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der  Operation  noch  4,  also  im  Qanzen  35  :=  46  pCt.  Von  den  Ueberlebenden 
gingen  3  an  intercarrenten  Krankheiten,  und  20  an  Recidiven  zu  Grunde.  Es 
bleiben  also  18  übrig,  von  denen  9  zweifelhaft  sind,  sodass  nur  9  Ueberlebende 
sicher  sind.  Von  diesen  starb  1  noch  14  Monate  nach  der  Operation  an  RecidiT. 
Trotz  dieses  Ergebnisses  glaubt  Verf.,  dass  die  totale  oder  partielle  Exstirpation 
dass  Ziel  unserer  Bemühungen  bleiben  wird.  Er  führt  in  dieser  Beziehung  be- 
sonders an,  dass  die  Gefahren  der  Operation  sich  durch  Verbesserung  der  Technik 
verringert  hätten;  denn  von  den  38  ersten  Operationen  seien  20,  also  52,6  pCt., 
und  von  den  zweiten  38  dagegen  nur  11,  also  29  pCt.  innerhalb  8  Tagen  nach 
der  Operation  gestorben. 

Verf.  hat  dies  am  9.  December  1885  in  der  Berliner  medic.  Ges.  vorgetragen 
und  sprach  sich  E.  Hahn  in  der  daran  geknüpften  Discussion  für  die  Operation 
aus,  da  Kehlkopfkrebs  gewöhnlich  nur  regionäre  oder  continuirliche  Recidive 
setze.  Von  den  8  von  E.  Hahn  wegen  Kehlkopfkrebs  Operirten  lebt  noch  Einer, 
der  vor  4  Jahren  operirt  wurde.  Hahn  benutzt  zur  Tamponade  der  Trachea  eine 
der  Michaer  sehen  ähnliche  Pressschwammtamponcanüle.  E.  Hahn  verwirft 
die  Bezeichnung  Epitheliom,  Cancroid  sei  eine  bessere  Bezeichnung,  am  besten 
sei  es  zu  sagen  Carcinoma  fibrosum,  medulläre,  simplex  und  keratodes. 

B.  FRABNKSL. 

88)  E.  Hahn  (Berlin).    Ueber  dta  LarynzkrebS.    Berliner  kUn.  Wochenschr.    Ab.  4. 
p.64.   1886, 

Id  der  Discussion  über  einen  Vortrag  des  Herrn  W.  Lublinski  bemerkt 
H.,  dass  er  nach  vollständiger  Exstirpation  und  folglich  Verhinderung  jeden  con- 
tinuirlichen  Recidivs  in  einzelnen  Fällen  noch  nach  8,  9,  10  und  selbst  nach 
14  Monaten  ein  regionäres  Recidiv  beobachtet  habe.  Nach  der  Exstirpation  habe 
er  jedoch  nie  Infectionsrecidive  in  den  Drüsen  oder  Metastasen  gesehen.  Von  den 
8  Fällen,  die  er  operirt  habe,  lebe  nur  noch  einer,  bei  dem  er  vor  4  Jahren  in 
seinem  69.  Jahre  ein  Carcinoma  keratodes  exstirpirte.  Die  Gefahren  der  Operation 
Hessen  sich  durch  gute  Tamponcanülen  verringern.  Er  verwende  eine,  der 
Michaer  sehen  ähnliche,  bei  welcher  der  Verschluss  der  Trachea  durch  mit 
Jodoformätber  getränkten  Pressschwamm  bewirkt  werde.  Seiner  Ansicht  nach 
verlängere  die  Operation  das  Leben,  da,  wenn  auch  42pCt.  in  Folge  der  Operation 
zu  Grunde  gegangen,  doch  24pCt.  Heilungen  constatirt  seien,     b.  fkabnkbu 

89)  l^Vatteriug  (MQnster  i.  w.).    Ein  Fall  von  Larynxcarcinom.  MonaUschH/t  für 

Ohrenheilkunde  etc.    Ao.  6,   1886. 

Der  Vater  des  Patienten  starb  an  Magenkrebs.  Er  selbst  lebte  nach  der 
Tracheotomie  noch  mehrere  Monate;  die  Obduction  ergab  ein  Carcinom  der  linken 
Larynxhälfte  von  den  Stimmbändern  abwärts,  die  hintere  Wand  des  Larynx  und 
die  vordere  Wand  des  Oesophagus  in  einer  Länge  von  8  Ctm.  vollständig  durch- 
löchert. 8CHECH. 

90)  Baratonx  (PariB).  Ueber  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  (De  l'ezstiipatiti 

da  larynx.)    Ptogrhs  med.   No.  13  et  15.    27.  mars  et  10.  avril  1886. 

B.  giebt  nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  in  einer  Tafel  die  bis 
zum  19.  Februar  1886  publicirten  102  Exstirpationen  des  Kehlkopfs  wieder,  wobei 
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die  Namen  der  Operateure,  Datum  der  Operation,  Alter  und  Geschlecht  des  Kran- 
ken, Krankheit  wegen  welcher  die  Exstirpation  gemacht  wurde  und  die  erzielten 
Resultate  in  übersichtlicher  Weise  angeführt  werden.  In  der  Liste  ist  als  letzter 
Fall  der  von  Labbö  operirte  verzeichnet,  bei  welchem  10  Tage  nach  der  Opera- 
tion Tod  an  Pneumonie  eintrat.  B.  knüpft  an  die  aus  der  Tabelle  gewonnenen 
statistischen  Daten  Bemerkungen  über  Indication  und  Operationsverfahren  der 
Kehlkopfexstirpation.  b.  j.  mourb. 

91)  P^an  (Paris),    Zwei  FUle  von  Bzstirpatloii  des  Larynz.   (Dem  cas  d'ezatir- 

patiOB  dn  larynz.)     Gazette  med.  de  Paria.    No.  16.    17,  avril  1886. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  35jährigen  Mann  mit  Pflasterzellenepitheliom 
des  Larynx,  an  dem  die  Exstirpation  am  13.  Februar  d.  J.  vorgenommen  worden 
war  und  der  jetzt  mit  einem  künstlichen  Larynx  spricht. 

Der  zweite  Fall,  der  sich  auf  einen  Mann  von  65  Jahren  bezog,  hatte  einen 
ungünstigen  Ausgang.  Die  wegen  eines  lobulären  Kehlkopfcarcinoms  gemachte 
Exstirpation  war  von  einer  Bronchopneumonie  gefolgt  in  Folge  unvorsichtiger 
Handhabung  der  Oesophagussonde. 

Bei  den  beiden  Operationen  schlug  P.  ein  eigenes  Verfahren  ein:  die  Zer- 
stückelung. Nach  gemachtem  medianem  Hautschnitte,  der  vom  Kinn  bis  zur 
Trachealcanüle  reicht  und  bis  auf  den  Knorpel  geht,  wird  der  Schildknorpel  in 
der  Mitte  gespalten,  das  Perichondrium  seiner  beiden  Flächen  abgelöst  und  die 
beiden  Hälften  ganz  oder  stückweise  mit  einer  Zange  ausgerissen.  Wenn  nöthig, 
geschieht  dasselbe  auch  für  den  Ringknorpel.  So  wird  die  vordere  Larynxwand 
blosgelegt  und  hierauf  ausgeschnitten,  so  weit  als  sie  erkrankt  ist.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  sieht  man  die  seitlichen  und  hinteren  Wandungen  des  Kehlkopfes  vor 
sich  und  nun  entfernt  man  auch  von  diesen,  was  krebsig  infiltrirt  erscheint.  Dies 
kann  man  ungehindert  thun,  ohne  Furcht,  die  umliegenden  wichtigen  Gefässe  oder 
Nerven  zu  verletzen,  Dank  dem  erhaltenen  äusseren  Perichondrium.  Man  hat  da- 
mit das  Innere  des  Pharynx  und  des  Oesophagus  biosgelegt  und  kann  die  durch 
die  Nase  einzuführende  Oesophagussonde  controliren. 

P.  hofft,  dass  mit  Verbesserung  des  Operations  Verfahrens  die  Exstirpation 
des  Larynx  viel  ungefährlicher  werden  und  die  ungünstige  Statistik  einer  weit 
günstigeren  Platz  machen  werde.  e.  j.  mourb. 

f.    Schilddrüse. 

92)  P.  Plana  (Milano).    Ueber  die  Aortenschilddrttsen  bei  den  Händen.    (Delle 
tiroidi  aortiche  nei  cani.)  Qazzetta  degii  ospitaii.  No.  42.  1886. 

Bei  30  Hunden  fand  P.  ca.  20Mal  überzählige,  dem  Stamme  der  Aorta  auf- 
sitzende und  demnach  im  Herzbeutel  befindliche  Schilddrüsen.  P.  glaubt,  dass 
in  den  Fällen,  wo  (entgegen  den  Experimenten  von  Sanguirico  und  Ganalis) 
die  Total  exstirpation  bei  Hunden  nicht  zum  Tode  führte,  vielleicht  solche  accesso- 
rischer  Aortenschilddrüsen  vorhanden  gewesen  seien. 

Diese  Aortenschilddrüsen  sind  ?on  variabler  Grösse,  sie  finden  sich  bald 
einzeln,  bald  in  grösserer  Anzahl.   Ihre  Structur  ist  der  der  normalen  Schilddrüse 

in.  Jahrgang.  ^ 
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identisch.    Sehr  wahrscheinlich  sind  sie  bei  genügender  Entwiokelong  fähig,  die 
Function  der  normalen  Schilddrüse  zu  übernehmen.  kurz. 

93)  Cnrran.   Kropf  im  Himalaya.  (Goitre  in  the  Himalayas.)    Dublin  Journal  ^ 

Medical  Science.    März  1886, 

Der  Kropf  ist  in  vielen  Theilen  des  Himalayas  sehr  gewöhnlich  und  witd 
vom  Volke  weder  als  ein  Fehler,  noch  als  ein  Heirathshinderniss  angesehen.  Der 
Autor  glaubt  nicht,  dass  der  Wassergenuss  eine  Ursache  für  den  Kropf  abgebe, 
sondern  dass  die  Ernährung,  mangelhafte  Diät  und  Heredität  wirksame  Factoren 
für  die  Entstehung  desselben  seien.  In  der  Jugend  pflegen  Kropfkranke  an  ihrer 
Gesundheit  keinen  Schaden  zu  nehmen,  später  ist  es  wahrscheinlich  der  Fall. 
Hierauf  wird  die  Methode,  wie  die  Eingeborenen  das  Gauterium  actuale  anwen- 
den, ausführlich  beschrieben.  Es  scheint  dies  ein  populäres  Hausmittel  zu  sein, 
das  nicht  nur  beim  Kropf,  sondern  auch  bei  anderen  Affectionen  zur  Verwendung 
kommt.  li^BRiDB. 

94)  S.  R.  Hnnter  (Armagh).  Kropf  w&hroBd  der  Sohwangerschaft.  (BroB€boc«lo 

dliring  pregnancy.)    Brit.  Med.  Journal.    23.  Januar  1886. 

Ein  während  einer  dritten  Schwangerschaft  im  6.  Monate  entstandener  Kropf 
vergrösserte  sich  innerhalb  6  Wochen  auf  Orangengrösse,  und  verursachte  Athem- 
noth,  Heiserkeit,  Erbrechen  und  Appetitmangel.  Er  war  hart,  schien  nicht  cysti- 
scher Natur  zu  sein.  H.  verordnete  ein  Tonicum  und  Jodkalium.  Einen  Monat 
lang  blieb  trotzdem  der  Tumor  constant ,  dann  verschwand  er  plötzlich  —  einen 
Tag  vor  der  Entbindung  —  im  Laufe  von  höchstens  48  Stunden. 

8BMON 

95)  Bemy  (Fribourg).   Sitzung  der  ftrztlichen  Gesellschaft  des  Cantons  Ftolbtrg. 

Revue  med.  de  la  Suisse  romande,    No.  4.    p.  232.    1886. 

Beobachtung  einer  vicariirenden  Menstrualblutung  in  einen  seitlichen  Lappen 
der  Schilddrüse,  welcher  rasch  und  bedeutend  aufschwoll.  Sonst  hatte  die  FnvL 
immer  vicariirendes  Nasenbluten,  welches  dieses  Mal  wegblieb.  Mehr  ist  über 
diesen  Fall  nicht  mitgetheilt.  jonqdisrb. 

96)  Billroth  (Wien).    Ueber  den  Zusammenhang  der  Strumen  mit  psydiiwhea 

Functionen.     Klinische  Vorlesung.      Wiener  med.  Zeitung.    No.  14.    1886. 

B.  weist  darauf  hin,  dass  die  Cretins  in  der  Regel  Strumen  haben;  vielleicht 
bedingt  die  frühzeitige  Gefässausdehnung  in  der  Struma  auch  eine  Venenaus- 
dehnung  im  Gehirne  und  beeinflusst  so  die  Ernährung  desselben.  B.  erwähnt 
dann  der  Folgen  der  Schilddrüsen-Exstirpation  bei  jungen  Thieren  und  die  Beob- 
achtungen Koch  er 's  betreffs  Struma-Exstirpation  bei  Kindern;  dieselben  blieben 
geistig  und  körperlich  zurück.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Sache  unerwiesen.  Jeden- 
falls stehen  die  Erscheinungen  der  Cachexia  strumipriva  mit  Ernährungsstömngen 
des  Gehirns  in  Beziehung.  chujul 

97)  J.  W.  Gleitsman.    DislocatioB  des  Larynx  iB  Folge  vob  Stmaia.  (Diafiice> 

mOBt  Of  the  laryBX  caused  by  goitre.)    New  York  Medical  Record.  13.Mdrg  1886. 
Patient,  ein  Mann  von  52  Jahren,  hatte  eine  harte,  fibröse  Stmnka,  welche 
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eine  Dislocation  des  LAiynx  nach  rechts  and  eine  Drehung  nm  seine  yertioale  und 
sagitUle  Axe  bewirkt  hatte  Die  obere  Partie  der  linken  Schildknorpelplatte  stand 
der  Medianlinie  näher  als  die  untere  linke  Seite  des  Larjnx,  welcher  beinahe  3Ctm. 
davon  entfernt  ist.  Der  ganze  Larynx  war  also  so  um  seine  verticale  Axe  gedreht, 
dass  der  vordere  Theil  mit  dem  Schildknorpelgelenk  gegen  die  Medianlinie  sah, 
während  der  hintere  Theil  mit  den  Giessbeckenknorpeln  nach  aussen  gebogen  war. 
Das  Laryngoscop  zeigte  Diagonalstellung  der  Stimmbänder  und  der  Glottis, 
schräg  von  links  nach  rechts  verlaufend,  im  Ganzen  nach  der  rechten  Halsseite 
dislocirt.    Die  Stimmbänder  waren  gut  genähert.  lbffbrts. 

98}  Walter  Edmnnds  (London).  F&Ue  von  Schilddrflsenleiden.  (Gases  of  thyroid 

diseue.)    Mit  AbbUdong.    St.   TTiomas's  Hogp.  Reports.    Vol.  XIV,  1886. 

Der  Autor  leitet  aus  zwei  ausführlich  beschriebenen  Fällen  die  Folgerung 
ab,  dass  Eisenchlorürinjection  in  Schilddrusencysten  eine  bedenkliche  und  keines- 
wegs empfehlenswerthe  Methode  sei,  und  empfiehlt  statt  derselben  Incision  der 
Cyste  mit  Drainage.  Die  dabei  mögliche,  gefährliche  Blutung  soll  durch  Com- 
pression,  Ligatur,  Cauterium  actuale,  Liq.  Ferri  chlorat.  etc.  gestillt  werden.  — 
In  einem  dritten  Fall  wurde  der  Isthmus  der  Schilddruse  mit  einem  demselben 
aufsitzenden  Tumor,  über  dessen  Natur  nichts  angegeben  ist,  entfernt.  Der  Pa- 
tient genas.  —  Der  vierte  Fall  betrifft  einen  an  parenchymatöser  Nephritis  lei- 
denden 45  jährigen  Pfarrer,  in  dessen  Schilddrüse  sich  ein  latent  verlaufender 
Krebs  entwickelte,  der  Metastasen  in  beiden  Pleurae  setzte.  E.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  sowohl  die  Schilddrüse  wie  die  Pleuren  sich  aus  dem  Hypoblast 
entwickeln.  semon. 

g.   Oesophagas. 

99)  Kimdrat  (Wien).  Ueber  Yarices  des  Oesophagus.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  12.  Februar  1886.  Wiener  med.  Presse.  No.  9. 
1886. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  (Duret,  Rokitansky,  Zenker) 
hebt  E.  hervor,  dass  ausser  den  geringen,  gelegentlichen  Erweiterungen  der  oberen 
Speiseröhrenvenen  auch  noch  enorme  Erweiterungen  der  Venen  des  ganzen  Oeso- 
phagus oder  vorwiegend  seines  unteren  Abschnittes  zur  Beobachtung  gelangen, 
und  zwar  nur  bei  Schrumpfungsvorgängen  in  der  Leber.    Dies  tritt  verhältniss- 
massig  selten  auf,  weil  die  Verbindungen  zwischen  der  Coronaria  ventriculi  an 
der  kleinen  Curvatur  des  Magens  und  dem  submucösen  Venennetze  des  Oesopha- 
gus meist  nur  sehr  unbedeutend  sind.    Sind  dieselben  aber  stark  entwickelt ,  so 
kann  sich  von  der  Vena  portae  unter  Vermittelung  der  Coronaria  ventriculi  eine 
Gollateralbahn  gegen  die  Oesophagusvenen  eröffnen,  welche  ja  mit  der  Azygos, 
den  Bronchialvenen  und  den  Venae  thyreoideae,  phrenicae,  diaphragmaticae  in 
yielü&cher  Communication  stehen.     Dabei  erweitern  sich  die  Venae  oesophagi 
enorm  und  können  auch  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  geben;  diese  Blu- 
tungen entstehen  entweder  durch  einfachen  Riss  der  Venen  wand  und  können  dann 
wieder  aufhören ,  oder  sie  werden  veranlasst  durch  Necrosirung  der  Kuppe  einer 
TsricQsen  Vorwölbung  und  führen  zu  Verblutung.    Kund  rat  nennt  die  dadurch 
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entstehenden  Substanzverlaste  varicöse  Geschwüre  des  Oesophagus.  Er  beob- 
achtete im  Ganzen  5  Fälle  von  Yarices  des  Oesophagus,  von  denen  3  an  schweren 
Blutungen  zu  Grunde  gingen.  Es  ist  daher  die  Ausbildung  des  Collateralkreis- 
laufes  durch  die  Oesophagusvenen  bei  Schrumpfungsvorgängen  in  d^r  Leber,  weoo 
auch  dadurch  meistens  der  Entstehung  von  Hydrops  vorgebeugt  wird,  eine  GefahT 
fär  das  Leben  des  Individuums,  weil  eben  gewöhnlich  heftige  Blutungen  aus  den 
Yarices  des  Oesophagus  entstehen. 

Bamberger  betont  die  klinische  Wichtigkeit  dieser  Erörterungen  and 
glaubt,  dass  sich  daraus  erklären  liesse,  warum  bei  Lebercirrhose  öfters  Blut- 
erbrechen  und  blutige  Stühle  auftreten.  chiabi. 

100)  Hans  Chiari  (Prag).     Zur  Kenntiilss  der  Oesophagitls  foUicolaris.    Nmeh 

einem  Vortrage,  gehalten  in  dem  Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  12.  Febmar 

1886. 

Nebst  den  häufig  vorkommenden  Schwellungen  der  Schleimdrüsen  des  Oeso- 
phagus und  den  cystischen  Erweiterungen  ihrer  Ausführungsgänge  sah  C.  öfters 
noch  umschriebene  Abscessbildungen  in  der  Wand  der  Speiseröhre;  von  5  dieser 
Fälle  giebt  er  auch  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  bekannt.  Aile 
diese  Abscesse  hatten  eine  selbstständige  Wand,  eine  Art  Kapsel,  welche  wohl  bei 
den'  grösseren  ziemlich  defect  war;  in  den  kleineren  besass  diese  Kapsel  einen 
Epithel  Überzug,  bei  den  grösseren  waren  einzelne  Epithelzellen  im  Eiter  nachzu- 
weisen und  nur  in  einem  haselnussgrossen  Abscesse  fehlten  sie  völlig.  Bei  den 
grösseren  war  die  Umgebung  oft  weithin  entzündlich  infiltrirt,  und  in  allen  Oeso- 
pbagi  waren  sämmtliche  untersuchte  Schleimdrüsen  krank,  oft  cystisch  entartet. 
Daraus  schliesst  C.  mit  Recht,  dass  die  Abscesse  als  vereiterte  Cysten  der  Schleim- 
drüsenausführungsgänge anzusehen  sind. 

Als  Ursache  ihrer  Entstehung  war  in  3  Fällen  eine  metastatische  Eitening 
anzusehen.  Gh.  macht  noch  besonders  aufmerksam,  dass  solche  Abscesse  die 
Veranlassung  zu  Phlegmonen  der  Speiseröhre  mit  allen  ihren  schlimmen  Folgen 
geben  können.  chiari. 

101)  Maydl  (Wien).    Ueber  ein  neues  Yerfkhren  der  DUatatioB  von  Harbeutric- 
turen  des  Oesophagns  bei  vorhandener  Magenflstel.    Vortrag,  gehalten  ia  der 

k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  11.  Jnni  1886.    Anzeiger  der  Geatlhehaft 

vom  17,  Juni  nnd    Wiener  med.  Zeitung,    No.  24.   1886, 

Bei  einem  22jährigen  Kranken,  welcher  am  2.  April  1885  Laugenessenz  ge- 
trunken hatte,  musste  Ende  Mai  eine  Magenfistel  angelegt  werden.  Bis  August 
gelang  es  dann,  Bougie  No.  7  durch  die  Strictur  durchzuführen;  eine  weitere 
Dilatation  gelang  nicht  mehr.  Maydl  schlug  daher  folgendes  Verfahren  in  der 
Narcose  ein :  die  Bougie  No.  5  wurde  vom  Munde  aus  ein*  und  durch  die  Magen- 
flstel herausgeführt.  Dann  wurde  durch  das  obere  durchbohrte  Ende  der  Bougie 
im  Munde  ein  starker  Seidenfaden  gezogen,  der  doppelt  so  lang  als  die  Bougie 
war.  Mit  Hülfe  dieses  Fadens  wurde  eine  Bougie  No.  10  durch  die  Strictur  ge- 
zogen und  daselbst  für  24  Stunden  liegen  gelassen  und  hierauf  der  Faden  allein 
belassen.  Nach  3  Tagen  wurde  ebenso  eine  dickere  Bougie  durchgeführt.  Die 
Empfindlichkeit  wurde  abgestumpft  durch  einen  Schluck  von  5proc.  Cocainlösung. 
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So  gelangte  M.  schnell  zu  dickeren  Nummern,  welche  aber  nur  1  Stunde  liegen 
blieben,  und  hofft  in  14  Tagen  die  Magenfistel  schliessen  zu  können.  Der  perma- 
nent liegenbleibende  Faden  hängt  einerseits  bei  der  Magenfistel,  andererseits  beim 
Munde  oder  noch  besser  bei  der  Nase  heraus.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind, 
dass  oaan  die  Eingangsöffnung  der  Strictur  von  oben  leicht  findet,  dass  die  Bou- 
girang  schnell  und  schmerzlos  gelingt  und  daher  auch  die  Dilatation  rasch  vor- 
wärts geht  (in  3  Wochen  gelang  hier  die  völlige  Erweiterung^ 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  erwähnten  Weinlechner  und  Hacker 
ähnliche  Methoden,  nur  dass  sie  statt  solider  Bougies  dünne  Drainröhren  in  aus- 
gezogenem Zustande  durchzogen.  May  dl  erklärte  sich  aber  für  solide  Bougies, 
weil  deren  Dilatationskraft  grösser  sei  als  die  der  Drainröhren.  chiari. 

102)    T.  Hacker.    Die  Hagenoperationen  an  Professor  Billroth's  Klinik  1880  bis 

M&rs  1885.     Toeplitz  u.  Deaticke.    Wien,   1886. 

Die  Gastrostomie,  d.  h.  die  Anlegung  einer  Magen- Bauchwandfistel  wurde 
viermal  ausgeführt  und  zwar  wegen  Oesophagusstricturen ;  dreimal  war  Carcinom 
und  einmal  Narbenstrictur  nach  Laugenessenzvergiftung  vorhanden.  Nur  in  einem 
Falle  überlebte  der  Operirte  die  Operation  um  IV'.^  Monate  und  starb  dann  an 
Pneumonia  crouposa.  Die  drei  übrigen  starben  nach  24  Stunden,  resp.  nach  9 
und  18  Tagen  an  Inanition;  die  Operation  wurde  nur  vorgenommen  bei  auch  für 
Flüssigkeiten  undurchgängigen  Verengerungen. 

H.  stellt  dann  die  Indicationen  zusammen :  Narbenstricturen  geben  die  beste 
Prognose,  weil  es  dann  manchmal  gelänge,  eine  Dilatation  durch  Durchziehen 
stärkerer  Bougies  von  der  Magenöffnung  aus  zu  bewerkstelligen  oder  direct  vom 
Magen  aus  die  Stenose  zu  dilatiren.  Ebenso  geben  der  angeborene  Defect  und 
Verschluss  der  Speiseröhre  durch  festgekeilte  Fremdkörper  günstige  Prognose. 
Bei  Carcinom  dagegen  hält  Billroth  die  Operation  nur  dann  für  angezeigt,  wenn 
die  Strictur  auch  für  Flüssigkeiten  undurchgängig  ist,  weil  man  bei  früherer  Ope- 
ration das  Leben  auch  nicht  bedeutend  verlängern  kann.  Die  übrigen  Erörterungen 
dieser  wichtigen  Arbeit  beziehen  sich  auf  die  Gastrotomie,  Gastro rraphie,  Gastrec- 
lomie  und  Gastroenterostomie.  chiari. 


nL  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  £.  J.  Monre  (Bordeaaz).    Practtsches  Handbuch  der  Krankheiten  der  Nasen- 
höhle nnd  des  Hasenrachenranms.    (Hannel  pratiqne  des  maladies  des  fosses 
nasalos  et  de  la  cavit^  naso-pharyngienne.)  Ubr.  o.  Dein.  Paris,  1886. 
Der  Autor  giebt  eine  gedrängte  und  Iclare  Beschreibung  der  Anatomie  und 
Physiologie  der  Nasenhöhlen  und  der  Nebenhöhlen.    Hierauf  beschreibt  er  die 
vordere  und  hintere  Rhinoscopie.     Zur   Untersuchung  des  Nasenrachenraums 
empfiehlt  er  das  Speculum  von  Zaufal;  eine  Ansicht,  die  wir  jedoch  nicht  theilen 
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können.  Denn  wenn  dieses  Specolam  auch  in  gewissen  Ländern  in  Gebrauch  ist 
und  zwar  bei  Völkern,  die  eine  besondere  Nasenform  haben,  so  glauben  wir  doch 
nicht,  dass  man  es  leicht  in  die  Nase  unserer  Landsleute  einführen  könnte,  es  sei 
denn,  dass  sie  eine  Atrophie  der  Nasenmuscheln  haben. 

Moure  wendet  sich  hierauf  der  Pathologie  zu,  indem  er  darauf  bedacht 
ist,  jedem  Kapitel  eine  genaue  Erklärung  yoraufzuschicken.  Dadurch  yerhütet  er 
eine  Verwechselung  bestimmter  Affectionen  mit  anderen,  denen  man  mit  Unrecht 
einen  ähnlichen  Namen  giebt,  wie  z.  6.  Coryza  und  Ozaena. 

Alsdann  bespricht  er  die  acuten  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  und  be- 
schreibt nacheinander  die  acute,  die  infantile  und  periodische  Coryza  oder  Heu- 
fieber, das  er  für  eine  besondere  Krankheit  erklärt;  ferner  die  pumlente  Coryza 
oder  Nasenblennorrhoe. 

Es  kommen  dann  die  chronischen  Affectionen  an  die  Reihe,  bei  denen  er  ^e 
nötbigen  therapeutischen  und  operativen  Details  angiebt,  um  diese  Krankheiten, 
welche  so  oft  vom  Arzt  vernachlässigt  werden ,  zur  Heilung  zu  bringen.  Er  be- 
schreibt die  einfach  chronische  Coryza,  die  hypertrophische  und  atrophische  Rhi- 
nitis (Ozaena).  Mit  Moure  halten  wir  die  Prognose  der  letzteren  Affection  nicht 
für  so  schlimm,  wie  es  oft  ausgesprochen  wird.  Wir  haben  in  der  Tbat  nicht 
nur  bedeutende  Besserung,  sondern  selbst  Heilung  bei  solchen  Personen  enielt, 
die  sich  einer  regelmässigen  Behandlung  unterworfen  hatten.  Wir  fronen  uns 
daher,  dass  unser  College  eine  ähnliche  Ansicht  äussert. 

Nachdem  er  dem  Stadium  der  Gewerbe- Coryza,  und  der  traumatischen  Rhi- 
nitis ein  Capitel  gewidmet  hat,  beschreibt  der  Autor  den  Abscess  der  Nasenhöhlen, 
die  Syphilis  der  Nase  und  der  Nasenhöhlen,  die  infantile  syphilitische  Coryza,  die 
Tuberculose  upd  die  Dermatosen  dieses  Organs.  Den  Beschluss  des  ersten  Theüs 
machen  zwei  Capitel,  von  denen  das  erstere  von  den  Fremdkörpern,  das  zweite 
von  den  Parasiten  der  Nasenhöhlen  handelt. 

Der  zweite  Theil  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  Tumoren  der  Nasen- 
höhlen. Unter  den  benignen  zeigen  sich  die  Schleimpolypcn  am  häufigsten.  Er 
empfiehlt  die  Abtragung  derselben  mittelst  kalter  oder  galvanischer  Schlinge. 

unter  den  anderen  Tumoren  sind  zu  nennen  die  Osteome,  Enchondrome,  die 
Knochencysten,  die  Papillome,  die  erectilen  Tumoren  und  Adenome. 

Hierauf  bespricht  der  Autor  die  malignen  Neoplasmen :  Sarcome ,  Epithe- 
liome, Carcinome  und  Rhinosclerome,  welche  in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  erregt  haben. 

Andere  Capitel  sind  der  Epistaxis,  sowie  den  Sensibilitätsstörungen  (Anos- 
mie  und  Parosmie)  und  den  Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs  gewidmet. 

In  dem  letzten  Theil  des  Buches  behandelt  der  Autor  die  Krankheiten  des 
Nasenrachenraums,  d.  h.  den  Catarrh  des  Nasenrachenraums,  die  adenoiden 
Vegetationen,  die  Polypen,  den  Catarrh  und  die  Cysten  der  Bursa  pharyngea. 

Die  Behandlung  der  Nasen-  und  retronasalen  Affectionen  erfordert  oft  die 
Anwendung  der  Weber 'sehen  Douche  und  zwar  widmet  der  Autor  dieser  Me- 
thode, für  welche  er  eine  im  rechten  Winkel  gebogene  Canüle  empfiehlt,  eine 
ganz  specielle  Studie.  53  Figuren  im  Text  und  4  lithographische  Tafeln  er- 
leichtem das  Verständniss  desselben. 
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Wir  tragen  kein  Bedenken,  dieses  Handbuch  nicht  nar  den  Aerzten,  sondern 
auch  den  Studenten  zu  empfehlen,  welche  aas  der  Leetüre  dieses  Werks  grossen 
Nutzen  schöpfen  werden.  t.  baratoux. 

b)   F.  Mamei  (Neapel).    Ueber  das  primäre  Erysipel  des  Kehlkopfes,    üebersetzt 

Ton  Vincenz  Meyer.    Berlin,  1886.    A.  Hirschwald. 

Verfasser  kommt  in  seiner  sehr  yerdlenstrollen  und  höchst  wichtigen  Arbeit 
zu  dem  Schiasse,  dass  viele  Fälle  von  primärem  Larynxödem  als  echte  erysipela- 
tose  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  aufzufassen  sind.  Er  versteht  unter  primärem 
Kehlkopferysipel  eine  colossale  acute  Schwellung  des  Kehldeckels  und  der  ary- 
epigl.  Falten,  welche  in  keiner  Beziehung  zu  einer  vorausgegangenen  Verbrühung 
oder  ulcerösen  Processen  steht,  und  welche  mit  hochgradigen,  äusserst  stürmischen 
Erscheinungen,  Temperatursteigerung,  -Senkung,  Athemnoth,  Schluckbeschwerden 
einhergeht.  Erkältungen  resp.  einfache  Gatarrhe  sind  nicht  im  Stande,  solch'  colossale 
Schwellungen  zu  produciren  (?);  man  muss  vielmehr  die  Affection  als  eine  mitLymph- 
gefössentzündung  einhergehende  Schleimhautentzündung  (Angioleucitis  diffusa) 
betrachten.  Das  primäre  Larynxerysipel  ist  infectiös ,  wenn  auch  Erkrankungen 
anderer  Familienglieder  von  M.  bisher  nicht  beobachtet  wurden,  (vergl.  Fasan o 
Referat  folgt  in  der  nächsten  Nummer.  Red.)  es  tritt  zu  gewissen  Zeiten  perio- 
disch auf;  die  nächste  Veranlassung  ist  eine  traumatische,  indem  kleine  Einrisse 
auf  dem  Zungengrund  der  Epiglottis  und  des  Lig.  aryepigl.  die  Einwandung  der 
Erysipelcoccen  begünstigen;  diese  Coccen  dringen  in  die  Bindegewebsinterstitien 
ein,  schreiten  in  die  Richtung  ihrer  Bändel  fort  und  gelangen  in  die  Lymph- 
gefasswurzeln  und  die  grossen  Lymphgefässstämme..  M.  glaubt  an  die  Verbrei- 
tung des  erysip.  Processes  vom  Kehlkopfe  in  die  Lunge  durch  die  Lymphbahnen 
(Wanderpneumonieen)doch  können  Larynx  und  Lunge  auch  gleichzeitig  erkranken. 
In  Bezug  auf  die  detaillirte  Diagnose  und  Symptomatologie  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  M.  unterscheidet  zwei  Formen;  bei  der  einen  treten  mehr  die 
Allgemeinerscheinungen  in  den  Vordergrund,  bei  der  andern  nehmen  die  Local- 
störungen  den  ersten  Rang  ein  oder  sind  mit  der  Allgemeininfection  wenigstens 
gleiohgradig.  Die  Prognose  ist  stets  ernst,  nicht  nur  wegen  der  localen  Be- 
schwerden ,  die  unvermuthet  rasch  durch  Asphyxie  zum  Tode  führen  können, 
sondern  auch  wegen  der  Gefahr  der  Adynamie,  Pneumonie  und  Allgemeininfection ; 
den  einmal  beobachteten  Ausbruch  der  Phthise  bei  einem  schon  vorher  phthisisch 
angelegten  Manne  möchte  Referent  gerade  nicht  mit  dem  primären  Kehlkopf- 
erysipel in  Zusammenhang  bringen,  sondern  glauben,  dass  irgend  eine  andere 
acute  Krankheit  ganz  denselben  Effect  gehabt  hätte.  Die  Behandlung  muss 
eine  allgemeine  und  eine  locale  sein;  die  letztere  besteht  in  fortwährender  äusser- 
licher  Application  von  Eiscompressen  und  innerlichem  Eisgenuss,  eventuell  Scari- 
ficationen  oder  Tracheotomie.  Die  therapeutischen  Details,  sowie  die  sehr  instruc- 
tiven  14  Krankengeschichten  müssen  im  Original  gelesen  werden,  das  hiermit 
allen  Fachgenossen  nochmals  auf  das  Dringendste  empfohlen  wird,     schech. 
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c)  G.  D.  Coheu  Teryaert  (Haag).    InnerYatlon,  Fanction  und  Ubmang  eisiger 
Kehlkopfiimii8kelii.    GAnervatie,  Functie  en  Yerlaming  van  Enkele  Larynx- 

spiren.)    Leiden,  1886. 

Id  dem  ersten  Capitel  seiner  Dissertation  behandelt  der  Verf.  den  Mose, 
crico-thyreoideus.  Nachdem  er  eine  genaue  anatomische  Beschreibung  desselben 
und  seiner  Beziehungen  zur  Nachbarschaft  gemacht,  führt  er  uns  ausführlich  die 
verschiedenen  Theorien  vor,  welche  über  die  Function  dieses  Muskels  von  den 
Autoren  theils  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen,  theils  auf  Grund  patho- 
logischer Beobachtungen,  theils  aus  rein  theoretischen  Betrachtungen,  aufgestellt 
worden  sind  und  unterzieht  dieselben  einer  kritischen  Besprechung.  Indem  ich 
aber  diesbezüglich  auf  das  Original  verweisen  muss,  will  ich  nur  auf  die  Kamen 
der  betreffenden  Autoren  anführen  und  zwar  in  der  Reihenfolge ,  in  welcher  sie 
citirt  und  abgehandelt  werden:  Luschka,  Moser,  Bischoff,  Longet,  Du- 
puytren, Volkmann,  Navratil,  Türck,  Rosenthal-Steiner,  Exner- 
Mandelstamm  und  Weinzweig,  Traube,  Simanowski,  Grätzner. 
Jelenffy,  Schech,  Moser  und  Riegel;  Krishaber,  Luschka,  Vierordt. 
Rosenbacb,  Störk,  Mackenzie-Semon. 

Bevor  ich  aber  auf  die  vom  Verf.  selbst  angestellten  Experimente  eingehe, 
will  ich  noch  das  Resultat  der  neuesten  Erforschungen  von  Exner  einerseits  und 
Simanowski  andererseits,  auf  welche  sich  der  Autor  mehr  direct  bezieht,  vor- 
ausschicken : 

Exner  hatte  auf  dreifachem  Wege:  1.  durch  Reizung  des  am  lebenden 
Thiere  herauspräparirten  Nerven;  2.  durch  die  Ergebnisse  der  Degenerationsver- 
suche  an  Kaninchen;  3.  durch  die  Ergebnisse  der  mikroscopischen  Verfolgung 
der  Nerven  an  menschlichen  Kehlköpfen,  gefunden,  dass  der  M.  crico-thyreoid. 
ausser  dem  N.  laryng.  sup.  Ram.  ext.  noch  vom  N.  laryng.  med.  innervirt  werde; 
femer  wurde  innervirt: 

der  M.  thyreo-arytaenoid.  ext.  exclusiv  vom  N.  laryng.  inf.,  manch- 
mal nimmt  noch  der  R.  ext.  des  Laryng.  sup.  an  der  Innervation  theil; 

der  M.  thyreo-arytaen.  intern,  gewöhnlich  durch  beide  Laryng.«  sup. 
mit  gleichem  Antheil,  ausserdem  noch,  besonders  in  seinem  hintersten  Theil 
durch  den  Recurrens  derselben,  manchmal  vielleicht  auch  noch  den  der  andern  Seite; 

derM.  crico-arytaenoid.  lat.  vom  laryng.  sup.  et  inf.;  vielleicht  sei 
noch  manchmal  ein  Nervenast  der  andern  Seite  dabei  betheiligt; 

der  Muse,  crico-arytaenoid.  postic,  von  seinen  Seiten  und  Vorder- 
üächen  her  durch  den  N.  laryng.  inf. ,  von  seiner  Hinterfläche  her  vom  Laryng. 
sup.,  manchmal  noch  einem  Zweige  des  Laryng.  sup.  der  andern  Seite; 

der  M.  interarytaenoid.  (musc.  arytaenoid.  obliqui  et  transversi)  in 
gleichen  Maassen  durch  den  lar.  super,  u.  inf.  und  von  Zweigen  ja  noch  von  den 
Nerven  der  andern  Seite;  wenn  ein  Nerv  vorwiege,  so  sei  es  der  Sup. 

der  M.  aryepiglotticus:  Exner  hatte  einen  Zweig  des  L.  sup.  dahin 
verfolgen  können,  wahrscheinlich  sind  auch  solche  von  Recurrens. 

Diesen  Resultaten  gegenüber  ist  Simanowski  bei  seinen  Experimenten  an 
Hunden  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  innervirt  wurden: 

1.   Die  Musc,  crico-arytaenoidei  postici  et  laterales  durch  den  Recorrens; 
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2.  die  M.  thyreo -arytaenoidei  int.  et  ext.  atrophiren  vollkommen  nach 
Durchschneidung  des  Recurrens  derselben  Seite;  bei  jungen  Hunden  bleibt  das 
Stimmhand  im  Wachsthum  zurück; 

3.  M.  interarytaenoidei :  Recurrens; 

4.  M.  crico-thyreoideus,  ohne  Zweifel  vom  Laryng.  sup.,  Durcbschnei- 
dung  dieses  Nerven  und  des  Recurrens  verursachen  keine  stärkere  Atrophie 
dieses  Muskels  als  die  erste  allein; 

5.  M.  thyreo  und  aryepiglott.:  (wenig  entwickelt  beim  Hund)  Resul- 
tat =  0. 

6.  M.  genio-epiglotticus  (stark  entwickelt  beim  Hund):  atrophiren 
nach  Darchschneidung  des  Lar.  sup. ,  des  Lar.  inf. ,  R.  pharyng.  vagi  und  R. 
pharyng.  hypoglossi. 

Daraufhin  machte  nun  der  Verf.  seine  Experimente  und  zwar  an  12  Hunden; 
zuerst  suchte  er  den  N.  laryng.  medius  auf,  ohne  ihn  zu  finden;  er  nahm  daher 
die  DuTchschneidung  des  M.  cricothyreoid.  vor  mit  Abschaben  des  Ringknorpels, 
um  ja  keine  Muskelbündel  undurchtrennt  zn  lassen.  Während  er  nun  einerseits 
den  Muskel  allein  durchschnitt  und  andererseits  nach  gleichzeitiger  Schneidung 
des  Lar.  sup.  der  anderen  Seite  diesen  Nerven  peripher  reizte,  um  eine  mögliebst 
grosse  Niveaudifferenz  der  Stimmbänder  (im  Sinne  von  Moser)  zu  bekommen, 
und  dann  wieder  gleichzeitig  auf  der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  den 
Recurrens  durchschnitt,  so  konnte  er  doch  keine  deutliche  Niveaudifferenz  am 
Processus  vocalis  entdecken.  —  Wie  gering  der  Einfluss  der  Durchschneidung 
eines  M.  cricothyreoid.  sowohl  auf  den  Hochstand  des  Proc.  vocalis,  als  auch  auf 
eine  etwaige  Drehung  des  Larynx  sei,  das  habe  ihm  die  Durchschneidung  des 
Muskels  bei  einem  muskulösen,  mittelgrossen  Hunde  bewiesen,  bei  welchem  das 
Larynxinnere  in  jeder  Hinsicht  leicht  zu  beobachten  war:  „sofort  nach  der 
Durchsohneidung  des  Muskels  bellt  der  Hund  weniger  hell,  als  vorher,  jedoch 
bleibt  der  henrorgebrachte  Ton  auf  gleicher  Höhe;  das  Stimmband  macht  den 
Eindruck,  als  ob  es  in  seiner  Mitte  etwas  höher  stehe,  jedoch  weder  nach  vorne 
noch  nach  hinten  lässt  sich  ein  Niveauunterschied  erkennen.  Das  gleiche  Re- 
sultat ergeben  alle  häufig  noch  später  vorgenommenen  Untersuchungen. 

Von  einer  Drehung  des  Larynx  um  seine  verticale  Axe  konnte  ebenfalls  nicht 
die  geringste  Spur  wahrgenommen  werden ;  nur  in  seiner  Mitte  sieht  das  Stimm- 
band etwas  höher,  aber  nicht  an  seinem  die  Glottis  begrenzenden  Theile,  sondern 
nach  aussen  hin;  wenn  dies  nicht  der  Fall  gewesen  wäre,  hätte  man  anMacken- 
zie-Semon's  „leichte  Elevation  während  der  Exspiration  und  Phonation**  denken 
können;  das  Stimmband  ist  schmaler  als  das  der  anderen  Seite.  —  Da  im  wei- 
teren Verlauf  keine  Aenderung  an  der  Glottis  auftrat,  so  wurde  noch  einmal 
Cart.  cricoid.  blosgelegt,  wobei  constatirt  ward,  dass  der  Muskel  sich  nicht  wieder 
an  die  Cart.  angeheftet  hatte;  zu  aller  Sicherheit  wurde  der  Gricoidring  noch 
einmal  abgekratzt  und  nach  geschlossener  Wunde  laryngoscopirt.  Gleicher  Be- 
fund, gleiches  Bild ,  wie  zu  vorl  Daraufhin  sieht  sich  nun  der  Autor  zu  dem 
decisiven  Schluss  berechtigt:  »Der  M.  cricothyreoid.  hat  weder  die  Auf- 
gabe, die  G.  thyreoid.  nach  unten  zu  ziehen,  noch  die,  den  Ring  der 
C.  cricoid.  nach  oben  zu  heben;  er  vergrössert  die  Krümmung  der 
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Thyroidknorpelplatten,  wodurch  die  Stimmbänder  in  die  Breite 
gespannt  werden."  Bei  einseitiger  Lähmung  des  M.  oricothyr.  bleibe  die 
Stimme  in  ihren  hohen  Lagen,  werde  aber  unrein,  während  bei  doppelseitiger 
Lähmung  die  Stimme  tiefer  und  unrein  werde. 

Zugleich  seien  dadurch  die  Befunde  Einer' s  bestätigt,  betreffend  die  Rolle, 
welche  der  Laryng.  sup.  bei  der  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  spiele  und  die 
alten  Physiologen  träten  somit  wieder  in  ihr  Recht  „utrumque  nermm  dispertiri 
aequabiliter  in  musculos  laryngis  et  glottidis  et  moderandae  voci  seryire**. 

Nach  seinen  Untersuchungen  am  Menschen  konnte  er  keinen  Unterschied 
im  Abstand  der  Gart,  thyreoid.  nnd  cricoid.  währenddes  Singens  hoher  Tone  finden, 
und  dabei  nur  eine  stärkere  Spannung  constatiren;  auch  die  längeren  Stimm- 
bändern bei  Bässen  widersprechen  der  Annahme,  dass  die  Stimmbänder  bei  der 
Phonation  hoher  Töne  verlängert  wurden ! 

Das  zweite  Kapitel  handelt  über  den  M.  crico-arytaenoideus  posticus.  Ueber 
kein  Kapitel  der  Larynxpathologie  sei  in  der  letzten  Zeit  so  viel  und  mit  so  wenig 
Erfolg  gestritten  worden.  Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Frage  mit  Rücksicht 
auf  die  Pathogenese  zu  behandeln  und  den  Weg  anzubahnen,  wie  der  Streit 
zwischen  Semon  und  Krause,  denen  das  Hauptverdienst  in  diesen  Fragen  zu- 
kommt, geschlichtet  werden  könne.  Er  beginnt  damit  den  Leser  in  das  Thema 
einzuführen  und  explicirt  die  Theorien  Rosenbach' s,  Semun's  und  Krause's, 
welche  wir  bei  unseren  Lesern  als  bekannt  voraussetzen  dürfen.  Ich  führe  daher 
nur  die  Einwendungen  an,  welche  er  diesbezüglich  zu  machen  hat,  und  gebe 
seine  Conclusionen  wieder.  Nach  seiner  Meinung  ist  Semon's  Beweisführung 
nicht  zufriedenstellend,  weil  es  nicht  genüge  viele  Fälle  von  Pösticuslähmong 
aufzutreiben,  und  zugleich  nicht  eine  Anzahl  Fälle  von  Addoctorenparalyse  aaf- 
weisen  zu  können ;  seiner  Idee  nach  sollte  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Posticos- 
lähmung  gegeben  werden  mit  Ausgang  in  totale  Recurrenslähmung  (der  ein- 
zige in  der  Literatur  beschriebene  diesbezügliche  Fall  von  Rosen bach  sei  nicht 
stichhaltig,  weil  die  Annahme  einer  myopathischen  Lähmung  dabei  nioht  ausge- 
schlossen sei),  —  gegenüber  dem  totalen  Mangel  oder  doch  einer  viel  geringeren 
Anzahl  von  Fällen  von  Adductorenlähmung  mit  Ausgang  in  totale  Recurrensläh- 
mung, natürlich  immer  als  Folge  von  Ausübung  von  Druck  auf  den  Recurrens- 
stamm.  Die  Scheidung  der  Recnrrensfasem  in  oberflächliche  und  centrale,  sei 
rein  hypothetisch;  die  grössere  Vulnerabilität  der  Nervenfasern  der  Abductoren 
durchaus  nicht  bewiesen  und  so  könnte  die  von  Semon  angenommene  „proolivity'' 
nicht  zur  Erklärung  dienen ,  bis  er  eine  auf  weniger  hypothetischen  und  mehr 
gewichtigen  Gründen  beruhende  Explication  geben  können.  [Eine  Antwort  aaf 
die  Einwendungen  des  Verf.  wird  in  nächster  Zeit  an  anderer  Stelle  gegeben 
werden.    F.  S.] 

Gegen  die  Theorie  Rosenbach's,  der  zuerst  eine  Analogie  der  Extensoren 
der  Extremitäten  in  dem  Verhalten  der  Abductoren  erblickt,  und  gegen  Semon's 
„specific  vulnerability^  bei  Fällen  von  Vergiftung,  sprächen  die  von  Seifert 
mitgetheilten  Fälle  von  Larynxmuskellähmung  nach  Bleivergiftung,  bei  denen 
einmal  eine  Paralyse  des  M.  arytaen.  propr. ,  einmal  eine  einseitige  totale  Ro- 
currensparalyse,  und  einmal  eine  doppelseitige  Posticuslähmung  gefunden  wurde. 
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Was  die  Krause 'sehe  Theorie  einer  ^primären  nearopathischen  Contrac- 
tar"  der  Stimmbandmaskeln  anbelangt,  insofern  als  er  sich  darauf  stützt,  dass 
während  des  rigor  mortis  die  Glottis  in  ihrer  ganzen  Länge  fest  geschlossen  sei, 
so  stellt  ihr  der  Autor  das  Resultat  der  seit  einiger  Zeit  an  allen  Cadavem,  welche 
während  des  rigor  mortis  im  Spital  zu  Leyden  zur  Section  gekommen  waren, 
vorgenommenen  Untersuchungen  bezuglich  der  Glottis  entgegen,  wonach  die  An- 
gabe Krause's  absolut  nicht  bestätigt  worden  ist.  Prof.  Mac  Gillavray  that 
dem  Verf.  zu  wissen ,  dass  man  nothwendigerweise  die  Trachea  anstechen  oder 
durchschneiden  müsse,  ehe  der  Thorax  geöffnet  wird,  weil  beim  Collabiren  der 
Lungen  die  Luft  durch  den  Larynz  entweichen  und  dadurch  vielleicht  eine  künst- 
liche Veränderung  in  der  Stellung  der  Glottis  herbeigeführt  werden  könne.  Bei 
jedem  Cadaver,  wo  so  verfahren  würde,  sei  die  Glottis  in  ihrer  hintersten  Parthie 
offen  geblieben. 

Während  er  nun  die  Experimente  von  Krause,  namentlich  der  dritten 
Serie  für  massgebend  findet,  fragt  er  ihn,  wenn  er  bei  der  ersten  Serie  auf  «eine 
refiectorische  Wirkung^  zur  Deutung  seiner  Befunde  recurrirt,  wie  er  sich  diese 
denke,  welche  Bahnen  der  Reflex  nach  der  Peripherie  hin  einschlage,  da  doch 
der  Recurrens  leitungsunfähig  sei  und  Krause  nirgends  Erwähnung  thue  von 
der  Resultaten  Exner's  bezüglich  der  motorischen  Innervation  des  N.  lar.  sup.? 

Der  Autor  basirt  sich  nun  weiter  auf  das  Resultat  der  Experimente  Krause's 
lü.  Serie,  wonach  die  Adductionsstellung immer  nach  2-— 5  Tagen  in  totale  Recurrens- 
lähmung  überging  und  führt  aus,  dass  in  der  ganzen  Literatur  (mit  Ausschluss  des 
Rosenb  ach 'sehen  nicht  zu  verwerthenden  Falles)  kein  einziger  Fall  bekannt  sei, 
wo  auf  die  sog.  Posticuslähmungeine  totale  Recurrenslähmung  gefolgt  ist.  (Unrich- 
tig. F.  S.)  Die  meisten  Fälle  bewahrten  das  gleiche  Bild  bis  zum  Ende  (Fall  Ger- 
hardt, 28  Jahre  lang,  Fall  Riegel  3  Jahre  lang  etc.);  und  zweitens  sei  bei 
Krause  noch  der  Nerv  in  einen  wirklichen  Entzündungszustand  versetzt  worden, 
während  die  microscopische  Untersuchung  der  zur  Section  gekommenen  klinischen 
Fälle  den  Recurrens  in  einem  Zustand  von  Degeneration  und  Atrophie  erwiesen 
habe.  Man  sei  daher  nioht  berechtigt,  die  klinischen  Fälle  auf  die  gleiche  Stufe  zu 
stellen  wie  die  Experimente  von  Krause.  Wenn  man  nun  bedenke,  dass  alle  diese 
Einflüsse,  die  unser  Krankheitsbild  zum  Vorschein  rufen,  wenn  sie  auf  den  Stamm  des 
N.  facial.  einwirken,  beinahe  stets  eine  Paralyse  und  nur  selten  einen  Krampf  ver- 
ursachen, welcher  doch  das  Resultat  der  Reizung  ist,  dann  glaube  er  sich  be- 
rechtigt, sich  gegen  die  Lehre,  dass  diePosticuslähmung  auf  einer  neuropathischen 
Gontractur  beruhe ,  aussprechen ,  und  an  der  Lehre  einer  „  wirklichen  Muskelläh- 
mung ^  festhalten  zu  dürfen.  —  Die  Ursache  dieser  Lähmung  dürfe  übrigens  nicht 
in  einer  Neigung  der  Nervenfasern  früher  zu  erkranken ,  als  die  der  Adductoren, 
oder  gar  ausschliesslich  zu  erkranken,  gesucht  werden,  sondern  darin,  in  wie  weit 
der  N.  laryng.  sup.  et  inf.  an  der  Innervation  der  Larjmxmuskeln  sich  bethei- 
ligen. Wie  oben  mitgetheilt,  ist  nach  Exner  unter  den  Adductoren  der  M.  thyreo- 
arytaen.  ext.  allein  meist  ausschliesslich  durch  den  Recurrens  innervirt,  während 
die  übrigen  ihre  Zweige  von  beiden  Stämmen  empfangen,  wobei  bald  der  Laryng. 
sup.,  bald  der  L.  inf.  die  Oberhand  hat.  Dieser  ganzen  Gruppe  steht  als  einziger 
Abductor  der  M.  cricoarytaen.  post.  gegenüber,  der  vorwiegend  durch  den  Re- 
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rucrens  versorgt  wird.  Wenn  nun,  wie  es  bei  unserer  Affection  der  Fall  ist,  der 
Recurrens  mehr  weniger  ausser  Function  gesetzt  wird,  dann  muss  der  Muskel  am 
meisten  darunter  leiden,  dessen  Innervation  am  meisten  gelitten  hat,  d.  i.  der 
M.  cricoaryt.  post.  Im  Beginn  kann  der  Muskel  durch  vermehrte  Acüon  das 
Uebel  zu  überwinden  trachten,  doch  wird  er  wie  der  Herzmuskel  schliesslich  unter- 
liegen. Damit  stimmt  überein,  dass  die  histologischen  Veränderungen  in  diesem 
Muskel  weit  vorgeschritten  sind,  ehe  noch  die  andern  im  Ganzen  irgend  wie  merk- 
lich angegriffen  gefunden  werden.  So  soll  dann  die  „Prociivity"  Semen 's  ihre 
Erklärung  finden  in  der  nun  zum  Factum  gewordenen  Hypothese  „that  possibly 
the  adductors  receive  an  increment  of  nerve  force  from  the  superior  laryngeaJ 
nerve.** 

Zieht  man  nun  in  Betracht: 

1)  dass  noch  kein  unzYreifelhafter  Fall  existirt  von  dem  Uebergang  der 
Posticuslähmung  in  eine  Recurrensparalyse,  und 

2)  dass  ganz  dieselben  Ursachen  fast  immer  eine  totale  Recurrensparalyse 
und  nur  selten  das  Bild  einer  ausschliesslichen  Posticuslähmung  zum  Vorschein 
bringen,  —  dann  muss  man  im  Anschluss  an  die  durch  Einer  gegebene  Ver- 
theilung  der  motorischen  Nerven  der  Larynzmuskeln  und  in  Rücksicht  auf  die 
überall  vorkommenden  Abnormitäten  sich  vorstellen  können,  dass  die  Innervation 
der  Larynxmuskeln  in  den  Fällen,  von  denen  die  Rede  hier  ist,  auf  die  Weise  yod 
der  Norm  abweicht,  dass  der  M.  cricoarytaen.  post.  exclusiv  und  ohne  Mitwirkung 
des  Sup.  vom  Recurrens  innervirt  wird;  während  die  übrigen  Muskeln  mehr  vom 
Laryng.  sup.  versorgt  werden ;  dadurch  wäre  zu  gleicher  Zeit  das  Persistiren  der 
Affection  bis  zum  Ende  aufgeklärt,  während  die  hier  angegebene  Erklärung  auch 
auf  die  Fälle  passt,  wo  die  Ursache  im  Centrum  liegt;  jedoch  muss  man  hierfür 
noch  ein  besonderes  Centrum  für  den  Lar.  sup.  und  ein  besonderes  für  den  Re- 
currens annehmen.'' 

„Diese  Erklärung  ist  natürlich  noch  nicht  viel  mehr  als  eine  Hypothese, 
aber  eine  solche,  welche  den  Weg  zu  weiteren  Untersuchungen  angiebt,  nament- 
lich den,  dass  bei  allen  vorkommenden  Fällen  von  Stimmbandlähmung,  die  ihren 
Grund  in  einem  Druck  auf  den  Nerven  haben  und  zur  Section  kommen,  der  Larynx 
auf  die  durch  Exner  angegebene  Weise  untersucht  werden  sollte.^ 

BAYBB. 


IV.    Briefkasten. 

'WoliiiiMigsveraiiderTi.ng. 

Vom   28.  September  an  ist  meine  Adreeee  für  private  wie  für  auf  das 
Centraibiatt  bezügliche  Briefe  und  Eineendungen: 

Dr.  Felix  Semon 

30.  i;^iiiipole  Street. 
yVm  Hjondon. 
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Braeksendangen  an  die  Redactlon. 

Dem  unbekannten  Herrn  Absender  einer  den  Poststempel  „ürngnay'  tragenden 
Dmcksendnng  hiermit  die  Mittheilung,  dass  nur  der  zerrissene  Umschlag  derselben, 
nicht  aber  der  Inhalt  in  den  Besitz  des  Herausgebers  gelangt  ist.  —  Da  derartige 
Vorkommnisse  sich  schon  öfters  wiederholt  haben,  erlanbt  sich  der  Heransgeber  die 
Bitte,  fflr  ihn  bestimmte  Dmcksendongen  stets  nnter  Kreuzband  nmschnQrt  absenden 
za  wollen. 


Personalia« 

Vom  nächsten  Monat  ab  tritt  Herr  Dr.  A.  Garrod  in  London  in  die  Reihe 
unserer  ständigen  Mitarbeiter  ein. 

Wir  erfahren,  dass  Herr  Dr.  Paul  Meyer  in  Strassburg  in  nftchster  Zeit  zum 
ausserordentlichen  Professor  befördert  werden  wird  und  Über  Laryngologie  Torzutragen 
beabsichtigt.  Bisher  las  Prof.  Kohts  einmal  wöchentlich  wfthrend  des  Sommersemesten 
Über  Laryngologie. 


Berichtigangr« 

In  seiner  Besprechung  des  Cr  esswell  B  aber 'sehen  „Leitfadens  zur  Unter- 
suchung der  Nase**  (ygl.  diesen  Jahrgang,  S.  27}  hatte  Dr.  M*Bride  den  Glauben 
ausgesprochen,  dass  das  ^Tuberculum  septi  narium**  zuerst  Ton  dem  genannten  Autor 
beschrieben  worden  sei.  Dr.  M 'Bride  ersucht  uns  nunmehr,  seine  Aeusserung  dahin 
zu  berichtigen,  dass,  wie  er  sich  inzwischen  Überzeugt  hat,  das  genannte  Gebilde 
bereits  im  Jahre  1883  Ton  M.  Bresgen  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Brochure: 
„Der  chronische  Nasen-  und  Rachencatarrh**  auf  S.  59  beschrieben  worden  ist. 


Bitte  nm  Ueberlassangr  Yon  SfiagethierkehlköpfeB. 

Ich  möchte  meine  yergleichenden  Untersuchungen  über  die  Kehlkopfmuskeln  der 
Sftngethiere  (Abhandlungen  der  Senckenberg'schen  naturforschenden  Gesellschaft,  Bd.  YIII, 
Frankfurt  a.  M.,  1 883)  fortsetzen.  Da  ich  aber  nur  wenig  geeignetes  Material  habe, 
so  bitte  ich  die  Herren  CoUegen,  welche  etwa  im  Besitze  Ton  SAugethierkehlkOpfen 
sein  sollten,  freundlichst,  mir  solche  zu  überlassen.  Hauptsächlich  wAre  mir  daran 
gelegen,  Kehlkopfe  Ton  Affen  (namentlich  von  Anthropoiden)  und  Ton  Lemuron  zu 
erhalten.  u,  q^xo  kobrner, 

Frankfurt  a.  M.,  Bethmannitr.  7. 


Yorlfiaflgres  Protamin  der  laryngrologrisehen  Seotlon  der  59«  dentsehen 
NatnrforscherTersamiiilaDg. 

Für  die  laryngologische  Section  der  boTorstehenden  Naturforscher- 
yersammlung  sind  bisher  folgende  Vortrage  angemeldet  worden:  1)  Prof.  Exner 
(Wien),  Demonstration  über  Kehlkopfnerren;  2)  Dr.  Felix  Semon  (London),  Abdactor- 
paralyse,  nicht  Adductoren-Contractur ;  3)  Dr.  S  t  r ü  b  i  n  g  (Greifswald),  Zur  Aetiologie 
des  LarynxOdems ;  4)  Dr.  Reichert  (Rostock),  Ueber  die  laryngoscopische  Behandlung 
der  subacuten  und  chronischen  Tracheitis  und  Bronchitis ;  5)  Dr.  Lublinski  (Berlin), 
Ueber  Laryngitis  sicca;  6)  Dr.  Rosenfeld  (Stuttgart),  Ueber  Nasen-  und  Tracheal- 
steine;  7)  Dr.  Schadewaldt  (Berlin),  Ueber  die  Localisation  der  Empfindung  in  den 
Hals  Organen;    8)    Dr.   Mor.   Schmidt   (Frankfurt   a.  M.),    Ueber   Tracheotomie   bei 
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Larynxphthise;  9)  Dr.  H.  Krause  (Berlin),  Therspie  der  Lftrynzphthise ;  10)  Dr. 
Schwab  ach  (Berlin),  Ueber  die  Bona  pharyngea;  11)  Dr.  Tornwaldt  (Daoxig), 
Ueber  pathologiicbe  Yerlnderongen  am  Baehendach;  12)  Dr.  Jnsti  (Idstein),  Opera- 
tion der  adenoiden  NeubilduDgen.  Ausserdem  haben  ohne  Angabe  des  Themas  die 
Herren  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Gerhardt  (Berlin),  Prof.  Hack  (Freibai]g),  Beg.-Bath 
Prof.  Schnitsler  (Wien)  und  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  t.  Ziemssen  (München)  Yortrige 
in  Aussicht  gestellt. 

Wie  Torstehende  Uebersicht  zeigt,  geben  die  angemeldeten  Themata  Gelegen- 
heit, die  augenblicklich  brennenden  Tagesfragen  auf  laryngologisch-rhinologischem 
Gebiet,  so  weit  dies  wünschenswerth  ist,  in  der  Section  sur  Debatte  sn  bringen. 
Auch  Terspricht  die  Ausstellung  auf  laryngologisch-rhinologischem  Gebiet  recht 
sehenswerth  zu  werden.  Das  ganze  Armamentarium  eines  Laryngologen  gelangt  zor 
Anschauung,  insoweit  daran  in  den  letzten  Jahren  Yerindemngen  oder  Neoemngen 
getroffen  sind.  Auch  hat  Prof.  SchrOtter  in  Wien  eine  Sammlung  extrahirter  Fremd- 
körper und  Prof.  Tobold  in  Berlin  seine  CoUeetion  Ton  Waohsnachbildnngen  der  tod 
ihm  beobachteten  Kehlkopftnmoren  angemeldet.  Das  Centralblatt  wird  seiner  Zeit 
einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Ausstellung  bringen. 


Yerhandlnngren  der  laryngolosrisehea  Seetioii  des  Yin.  iutematloiudeii 
Congresses  su  Kopenhasren. 

Der  beklagenswerthe  Tod  des  Prisidenten  des  yerflossenen  internationalen  Gon- 
gresses,  Prof.  Panum*s,  hat  das  Erscheinen  der  Yerhandlungen  desselben  bedeutend 
▼erzOgert.  Im  Laufe  des  yerflossenen  Monats  aber  ist  uns  der  „Gompte-rendn  des 
trayauz  de  la  section  de  laryngologie**  zugegangon.  Er  bildet  einen  stattlichen  Band 
yon  153  Seiten,  legt  Zengniss  für  die  Sorgfalt  unseres  liebenswürdigen  Büreaurorstandei 
ab,  und  wird  für  alle  Theilnehmer  des  Congresses  sicherlich  ein  angenehmes  Zeichen 
der  Erinnerung  an  die  ebenso  genussreichen  wie  instructiyen  Tage  in  Kopenhagen  sein. 
Abweichend  yon  dem  nach  dem  Londoner  Congresse  befolgten  Modus  sind  auch  die  in 
der  Debatte  gemachten  Aeusserungen  in  der  Sprache  wiedergegeben,  in  welcher  sie 
gethan  wurden.  Da  die  Yerhandlungen  der  Section  bereits  ausführlich  im  Centralblatt 
berichtet  worden  sind  (ygl.  Jahrgang  L,  S.  157  et  seq.),  so  werden  wir  nicht  weiter 
auf  dieselben  zurückkommen. 


Eiuladmig  siir  laryngologisehen  Seetioii  des  IX.  interuatioualeii  medieiBiseheii 
Congresses  sn  Washington  1887. 

Das  Ezecutiy-Comiti  für  die  yorlftufige  Organisation  des  IX.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses,  welcher  in  Washington,  District  Columbia,  im  September  1S87 
zusammentreten  soll,  wünscht  so  frühzeitig  als  möglich  zu  wissen,  wer  an  diesem 
Congresse  entweder  in  der  Form  persönlichen  Besuchs  oder  anderweitiger  Beitrage  zu 
seinen  Arbeiten  theilzunehmen  beabsichtigt. 

Die  Leser  dieses  Aufrufs  werden  höflichst  gebeten,  yor  dem  30.  April  1887  dem 
Präsidenten  dieser  Section  mitzntheilen,  ob  es  ihre  Absicht  ist,  sich  als  Mitglieder  des 
Congresses  eintragen  zu  lassen,  und  ob  sie  einen  Yortrag  oder  YortrAge  zu  den  Yer- 
handlungen der  laryngologiscben  Section  beizutragen  gedenken. 

7 1  Smth  Ayenne.  Ur.  w.  H.  daly, 

PiUsburgh,  Pa.  Priwldent  der  laryngologisohen  Secflon. 

July  1886. 


Gedruckt  bei  L.  Schamaeher  In  Berlin. 
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Internationales  Centralblatt 

'  für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  ni.  Berlin,  October.  1888.  50.4. 


L  Referate. 

a.    AUgemeines. 

1)  F.  Massei  (Neapel).  Schlii88vorl68img.    (Lezione  di  chinsara  al  corsa  nfflciale 

di  laringOjatria.)     V.   anno  scolastico    1885—1886.     NapoU,t%pografia  Vüniohe. 

Bei  497  Kranken  in  Massei' s  Ambulatoriam  fanden  sich 

Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums   128, 
„  des  Isthmus  und  der  Mundhöhle       .     57, 

„  des  Pharynx     .      .     .      .      .      .     .   119, 

„       •  des  Pharynx  und  Larynx       ...     85, 

„  des  Larynx 98, 

„  der  benachbarten  Orgaae       ...      10. 

Auf  Grund  dieser  Eintheilung  folgt  eine  statistische  Aufzählung  der  ver- 
schiedenen Krankheilsfornien ,  die  sich  nicht  für  ein  Referat  eignet.  Einzelne 
interessante  Fälle  werden  recapitulirt. 

Dieselben  sind  grösstentheils  bereits  anderweitig  yeröffentlicht  und  im 
Centralblatt  referirt.  kürz. 

2)  A.  Ntikamps.    Mittheilang  ans  der  laryngologischen  Praxis.    (Mededeeling 

mit   de   LaryngOlOgiSChe   Praktik.)     Weekblad   van   Het  Nederlandsch   TijdschH/t 
voor  Geneeskunde,    No,  16.    1886. 

Der  Autor  theilt  mit:  1.  2  Fälle  von  Pharyngomycosis  leptothritica ,  wobei 
im  zweiten  Falle  die  Epiglottis  der  Sitz  einiger  kraterförmigen  Einlagerungen 
des  Pilzes  war;  2.  4  Fälle  von  Laryngitis  acuta  stridulosa  bei  Personen  von  54, 
32,  25  und  22  Jahren;  der  laryngoskopische  Befund  ergab  jedesmal  eine  Laryn- 
gitis acut,  hypoglottica  sicca;  3.  einen  Fall'  von  acutem  Cartarrh  der  Sinus 
frontales  mit  Anschwellung  der  Nasenmuscheln,  eine  heftige  Cephalalgie  be- 
dingend; Cocain  beseitigte  vorzüglich  die  Beschwerden;  4.  einen  perichondri- 
tischen  Abcess  an  der  Epiglottis  bei  einer  Tuberculosa;  die  Function  brachte 
sofortige  Erleichterung,  konnte   aber  den  rasch  folgenden  Tod  nicht  verhindern. 

BAYER. 

'    lU.  Jahrgang.  9 
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^)  Billroth. (Wien).    Chimrgisclie  Ertobnisse  eines  Tai^es.    yortng,  geluvten  in 

der  GesellseliAft  der  Aerzte  in  Wien.  18.  December  1885.  Anzeiger  der  Gesellschaß, 
No.  1.  1886. 

Bei  Besprechung  einer  Stramaexstirpation ,  welche  B.  an  dem  Tage  vor- 
genommen hatte,  an  welchem  er  seinen  Vortrag  hielt,  erwähnt  er,  dass  Jodinjec- 
tionen  nor  bei  Kindern  von  4 — 6  Jahren  dauernde  Heilung  bewirken;  bei  Er- 
wachsenen ist  der  Erfolg  gering  und  unsicher,  da  die  Rindensubstanz  der  Schild- 
drüse wenig  dadurch  beeinflusst  .werde.  Ausserdem  warnt  er  noch  vor  Verletzung 
der  subcutanen  Venen,  welche  längs  der  Trachea  verlaufen,  weil  auch  durch  sie 
Lufteintritt  in  das  Herz  erfolgen  kann. 

Gelegentlich  der  Besprechung  eines  Larynxcarcinomes  geht  B.  auf  die  Er- 
gebnisse der  Larynxezstirpation  ein,  welche  am  günstigsten  seien,  wenn  die 
Muskelansätze  am  Kehlkopfe  erhalten  blieben. 

Endlich  erwähnt  B.  einer  heftigen  Blutung  aus  einer  kastaniengrossen  Ge- 
schwulst (am  linken  Zungengrunde  über  der  Epiglottis  liegend).  Er  hielt  sie  fär 
einen  Abscess  und  schnitt  sie  ein,  wobei  ihm  ein  starker  Blutstrahl  entgegen 
kam.  Die  Blutung  stand  erst  nach  10  Minuten  langer  Digitalcompression.  B. 
hält  die  Geschwulst  für  ein  cavemöses  Sarcom  und  beabsichtigt,  sie  per  pharjn- 
gotomiam  subhyoideam  zu  entfernen.  chiabl 

4)  M'Bride.    Dlustraüoiieii  nngewöhiilicher  krankhafter  Processe  des  Ohrs,  der 
Hase  und  des  Larynz.    (ülustratioiis  of  ancommoii  morbid  conditions  of  the 

ear,  «nOSe  and  larydX.)     Edinburgh  Medical  Journal,    Mni  1886. 

Diese  Arbeit  ist  eine  von  denjenigen,  welche  in  einem  der  Leitartikel  des 
Centralblatts  verdammt  worden  sind,  weil  ihr  Titel  kein  klares  Bild  von  ihrem 
Inhalt  giebt. 

Ich  will  indess  keine  Apologie  schreiben ,  da  ich  einen  Jeden ,  der  in  der 
Lage  ist,  viel  zu  sehen,  für  verpflichtet  halte,  entweder  in  Abhandlungen  oder 
klinischen  Berichten  Facta,  welche  von  besonderer  Bedeutung  sind,  zu  ver- 
öffentlichen. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  enthält  nur  Ohrenmaterial.  Demnächst  folgt  eine 
ausführliche  Beschreibung  von  einem  Interarytaenoidtumor,  wo  dem  Tumor  die 
Symptome  einer  Lungenerkrahkung  voraufgingen.  Hierauf  wird  die  Schwellung 
der  unteren  Nasenmuscheln  und  die  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Abschwellang 
des  Schwellgewebes  besprochen.  In  einem  Falle  hielt  die  Wirkung  vier  Tage  an. 
Auch  4ie  Reflexneurosen  gelangen  zur  Besprechung  und  der  Autor  äussert  sich 
dahin,  dass  man  durch  methodische  Application  des  Cocain  auf  die  Nase  das 
Eintreten  solcher  Neurosen  verhüten  könne,  welche  von  der  Nasenschleimhaut 
ausgehen.  Schliesslich  finden  wir  einen  ausführlichen  Bericht  über  einen  Fall 
von  sog.  fibromucösem  Polyp  des  Nasenrachenraums.  Der  Polyp  sass  mit  einem 
sehr  langen ,  dünnen  Stiel  vor  dem  Gaumengewölbe ,  grade  hinter  dem  Septam. 
Da  der  Tumor  wegen  seines  langen  Stiels  sehr  beweglich  war,  so  konnte  er  mit 
Instrumenten  nicht  gefasst  werden.  Schliesslich  wurde  er  mit  unbewaffnetem 
Finger  losgelöst.   Histologisch  entsprach  er  einem  weichen  Zellenfibrom. 

AÜTOREPKRAT. 
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6)  lyar  Syensson  (Stockholm).    Fall  von  Yarix  anearysmaticaa  colli.    Svenska 

Läkare-Sätlekapets  Forhandlingar.  p,  16,    Februar,  Hygiea  1886. 

Eine  Geschwulst  obengenannter  pathologischer  Natur  wurde  bei  einem 
25  jährigen  Manne  in  der  Höhe  der  Cartilago  thyreoid«a  beobachtet.  Der  Tumor 
war  diffus  und  man  konnte  sowohl  das  eigenthumliche  Schwirren  als  ein  Sausen 
deutlich  vernehmen.  —  Er  hatte  sich  nach  einem  geheilten  Messerstich  vor  un- 
gefähr einem  halben  Jahre  gebildet.  Nur  das  Sausen  genirte  den  Patienten. 
Die  Behandlung  sollte  in  Compression  durch  ein  passendes  Compressorium  be- 
stehen, war  aber  noch  nicht  angefangen.  —  schmieqelow 

6)  Samuel  Sexton.  Catarrhalischo  Entzftndimg  der  oberen  Lnftwege.  (Catarrhal 
inflammation  of  the  npper  air-tract.)    New  New  Med.  Record.  30.  Jan.  1886, 

Der  Autor  erklärt,  dass  seine  Erfahrungen  bei  Beobachtung  catarrhalischer 
Entzündungen  des  Kopfes  und  anderer  Theile  ihn  mehr  zu  der  Ansicht  leiten, 
dass  es  sich  um  eine  locale  Aeusserung  auf  das  ganze  System  wirkender,  kli- 
matischer Einflüsse  handle,  als,  wie  einige  Autoritäten  meinen,  um  das  Resultat 
einer  einfachen  catarrhal ischen  Diathese,  die  sich  local  äussert  und  gegen  welche 
hauptsächlich  die  Behandlung  sich  zu  richten  habe.  Der  Erläuterung  dieser  An- 
sicht ist  die  zwar  interessante,  aber  weitschweifige  Arbeit  hauptsächlich  gewidmet. 

LEFFERT8. 

7)  Wolff.     Ueber  Syphilis  bereditaria  tarda.    Volkmann' s  Sammlung  kUn.  Vorträge. 
No.273.   1886. 

Die  die  Leser  des  Centralblattes  am  meisten  interessirenden  Punkte  obigen 
Artikels  beziehen  sich  auf  die  Nase  und  den  Rachen.  Verf.  beobachtete  bei 
Syph.  hereditaria  tarda  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Lues  acquisita.  Ulce- 
rationen  und  Zerstörungen  an  der  Nasenspitze,  den  Nasenflügeln,  Defecte  des 
ganzen  Septum  mit  Vomer  und  Muscheln,  Perforationen  des  Septum  und  des  Gau- 
mens, Anlöthung  der  Gaumenbögen  an  die  hintere  Rachenwand,  ülcerationen  des 
Kehlkopfes.  Ziemlich  oft  finden  sich  anderweitige  Erscheinungen  von  Lues, 
Exantheme,  Knochengummata,  Gornealtrübungen,  Obraffectionen,  bleibende  Miss- 
bildungen der  Zähne,  die  sog.  Hutchinson'sche  Trias.  Das  Jodkali  hält  Verf. 
gegenüber  dem  Quecksilber  für  weit  wirksamer,  auch  gibt  er  von  ersterem  auf- 
fallend grosse  Dosen,  3 — 8Grm.  pro  die,  da  Dosen  von  1— 3Grm.  oft  wirkungslos 
bleiben.  schech. 

8)  D.  H.  Goodwillie.    Therapie  der  tertiären  Syphilis  der  Hase,  des  Mundes 
and  Halses.    (Treatment  of  tertiary  syphilis  of  tbe  nose,  month  and  throat.) 

Meeting  Med.  Soc.  State  of  N.-  Y.    Philad.  Med.  News.    6.  Febr.  1886. 

G.  ist  der'  Ansicht,  dass  man  die  Diät  und  die  Hygiene  sorgfältig  regeln 
müsse.  Während  Merkur  in  den  ersten  Stadien  werthvoll  ist,  eignet  er  sich 
nicht  zur  Behandlung  der  folgenden.  Jodkali  ist  vortheilhaft,  wenn  es  in  geeig- 
neter Weise  angewandt  wird;  zu  weit  getrieben,  wird  es  nachtheilig.  Zur  Ent- 
fernung der  erkrankten  Knochen  benutzt  G.  einen  Drillbohrer.  Er  zeigte  eine 
Anzahl  Zeichnungen  und  Abbildungen  operirter  Fälle  vor  und  demonstrirte  einen 
Electroraotor  und  Accumulator,  mittelst  deren  er  den  Drillbohrer  treibt. 

LEFFKRTS. 
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9)  K.  B.  Lehmann  (Manchen).  Experimentelle  Stadien  ftber  den  Einflnss  tech- 
nisch nnd  hygienisch  wichtiger  Gase  nnd  Dämpfe.  Habilitationsschrift.  MOnchea. 
Oldenburg.    1886. 

Die  die  Leser  des  Centralblattes  hauptsächlich  interessirenden  sehr  exact 
ausgeführten  Experimente  beziehen  sich  auf  Mund,  Nase  und  Kehlkopf. 

Setzt  man  Thiere  —  Meerschweinchen ,  Kaninchen,  Katzen,  Ratten  —  län- 
gere Zeit  der  Einwirkung  von  Salzsäuredämpfen  aus,  so  tritt  sofort  eine  Reizung 
der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  mit  Blutungen  in  der  Nase  auf;  Hand  in  Hand 
damit  geht  eine  namentlich  bei  Katzen  geradezu  imposante  Speichelsecretion ; 
der  Speichel  ist  anfangs  dünnflüssig,  klar,  wird  aber  allmählich  zäher  and 
cohärenter,  zum  Schluss  wieder  dünn,  dann  wieder  zäher,  je  nach  der 
Dauer  des  Versuches.  In  tiefer  Necrose  hört  die  Speichelsecretion  auf. 
Während  der  Versuche  erscheint  anfangs  die  Schleimhaut  der  Nase  geröthet, 
später  bald  mehr  blass  livid,  bald  dunkel  cyanotisch.  Zuweilen  zeigen  Kaninchen 
gleich  nach  der  mehrstündigen  Einwirkung  des  Säuredampfes  eine  bräunliche 
Vererbung  undVertrocknung  der  Schleimhautläppchen,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Septums  aus  der  Nase  hervorragen.  Die  Nase  fühlt  sich  etwas  derb  und  ge- 
schwollen an.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelt  sich  dann  meist  ein  eitriger 
Nasenkatarrh,  während  gleichzeitig  grössere  oder  kleinere  Partieen  der  Nasen- 
flügel und  dasSeptum  bald  einer  trocknen  Necrose,  bald  einer  feuchten  Gangrän 
anheimfallen;  die  trockne  Necrose  ist  jedoch  der  häufigere  Process;  die  Theile 
werden  dabei  vollständig  hart  und  lederartig  und  endlich  durch  eine  demarkirende 
Entzündung  abgestossen;  auch  die  vorderen  Enden  der  Muscheln  sind  stark 
blutgefüllt  und  von  schwärzlicher  Farbe.  Nach  Ausheilung  solcher  zerstörter 
Partien  bleiben  starke  narbige  Schrumpfungen  mit  Verengung  der  Nasenlöcher 
zurück.  Katzennasen  werden  weniger  von  der  Säure  angegriffen ,  bleiben  aber 
doch  nicht  verschont.  In  der  Trachea  und  Lunge  finden  sich  meist  nur  wenig 
Ecchymosen,  in  der  Lunge  mehr  oder  weniger  starke  Hyperämie,  Ecchy- 
mosen  oder  pneumonische  Anschoppung  und  vicariirendes  Emphysem. 

Die  Wirkungen  von  Ammoniakdämpfen  auf  die  Speichelsecretion  und 
Nasenschleimhaut  waren  identisch  mit  denen  der  Salzsäure.  Niemals  aber  kam 
es  bei  starker  Ammoniakeinwirkung  zu  Gangrän  oder  Necrose  der  Nase,  wie  dies 
die  Regel  war  bei  der  Salzsäure.  In  der  Trachea  zeigten  sich  meist  hämorrha- 
gische Entzündung,  ferner  Laryngitis,  Ecctiymosen  der  Stimmbänder,  fetzige 
Abstossnngen  grösserer  Epilhelpartien ,  acutes  Oedem  der  Epiglottis,  auch  das 
Epithel  der  Trachea  verlor  seine  Flimmerhaare  und  war  auf  weite  Strecken  zer- 
stört; deutliche  Croupmembranen  werden  in  frischen  Fällen  vom  Verf.  nicht  be- 
obachtet; nur  in  einzelnen  Fällen  waren  Andeutungen  von  Pseudomembranen 
vorhanden,  so  z.  B.  bei  einem  Kaninchen,  das  nach  2V2 stündiger  Einwirkung 
von  4proc.  Ammoniak  gestorben  war.  Bei  directer  Injection  von  Ammoniak- 
wasser in  die  Trachea  hingegen  tritt  constant  Fibrinbildung  auf.         schech. 

10)  Krozak-Brimn.    Das  Epithel  der  Respirationsorgane  in  ihrem*  Yerhiltiiisse 

XUr  taberCQlOsen  InfectiOn.    Med.  Mr,  Centralblatt    N0.9  u.lO.    Wien,.  1886. 
K.  betont  die  Wichtigkeit  gesunder  Flimmerzellen ,   um  Staub  oder  die  Ta- 
bodEel-Bacillen  aus  den  Luftwegen  wieder  herauszubefördern.   Durch  chronischen 
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Catarrh,  besonders  bei  Rauchern  nnd  Trinkern,  gehen  oft  die  Flimmerzellen 
oder  wenigstens  ihr  Flimmerkleid  verloren ;  deshalb  können  die  Sporen  der  Ba- 
cillen in  solchen  Fällen  in  die  Alveolen  gelangen  und  daselbst  wuchern.  Auch 
der  Verlust  dar  Flimmerhaare  des  Nasenepithels  hat  deswegen  eine  schlechtere 
Reinigung  der  Einathmungsluft  zur  Folge.  chiari. 

11)  Schede!.    Zellvermehnugr  in  der  Thymnsärttae.    Archiv/,  mikroscop.  Anau 

Bd,24.    1885, 

Eigentliche  Keimcentren,  wie  sie  Fl  em  min  g  in  den  Lymphdrüsen,  Möbius 
in  den  Malpighi'schen  Knötchen  der  Milz,  Ducros  und  Paulsen  in  den  Ton- 
sillen gefunden,  existiren  bei  der  Thymus  nicht;  die  Zelltheilung  findet  fast  aus- 
schliesslich in  der  Peripherie  der  Follikel  statt;  der  Theilungsherd  verläuft  rings 
um  die  Markzone.    Tingirte  Körper  findet  man  auch  in  der  Thymus. 

Seh.  glaubt,  dass  die  Neubildung  der  Zellen  der  Thymus  durch  indirecte 
Zelltheilung  geschieht,  deren  Herd  hauptsächlich  die  Rinde  der  Herdläppchen  ist. 

8CHECH. 

12)  Ollive.    Anomalie  der  Carotis.    (Anomalie  de  la  carotide.)    Soc,  anatom.  de 

Nantes,    24.  März  und  Gaz.  med.  de  Nantes.    9.  April  1886. 

0.  zeigt  den  Larynz,  Trachea  und  Aorta  einer  an  Morbus  Basedowii  erkrankt 
gewesenen  Frau  vor,  die  an  dyspnoischen  Erscheinungen  gelitten  hatte,  so  dass 
man  oft  geneigt  gewesen  war,  eine  Tracheotomie  vorzunehmen. 

Bei  der  Obduction  fand  man  einen  submucösen  Abscess  im  Larynx  vor  dem 
erweichten  und  zum  Theil  verschwundenen  Ringknorpel.  Der  Larynzeingang  war 
sehr  verengert  (wodurch?).  Ferner  fand  man  als  zufälligen  Befund  die  linke 
Carotis  quer  über  die  Trachea  ziehend,  so  dass  nur  ein  rhombischer,  in  seinem 
längsten  Durchmesser  1  Gm.  messender  freier  Raum  für  eine  etwaige  Tracheo- 
tomie vorhanden  gewesen  wäre.  e.  j.  mour^. 

13)  Coen  (Wien).   Demonstration  xweier  Fälle  von  SprachstOmngen.   Sitzung  der 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  Tom  2.  April.  1886.    Anzeiger  vom  15.  April  1886. 

Ein  Fall  von  Näseln  war  veranlasst  durch  Hypertrophie  der  beiden  unteren 
Nasenmuscheln;  alle  Heilversuche  waren  vergebens. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  Mädchen^  welches  an  hochgradigem  Stottern  mit 
Lispeln  litt;  zugleich  traten  bei  demselben  hochgradige  Refiexkrämpfe,  besonders 
der  Respirationsmuskeln,  auf.  chiari. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Kaufmann  (Prag).    Ueber  die  Bedeatong  der  Riech-  nnd  Epithelialzeilen  der 

Regio   Olfactoria.     Aus   dem   Laboratorium   des   Prof.  Schenk    in  Wien.      Wiener 

med,  Jahrbücher.    1886.    He/t  IL 

K.  stellte  sich  die  Aufgabe  beim  Frosche  zu  untersuchen,  ob  nicht  die 
Epithelialzeilen  in  Folge  der  Einwirkung  verschiedener  Reagentien  Veränderungen 
der  Form  eingehen,  welche  in  letzter  Reihe  zur  Bildung  von  Riechzellen  form 
führen  könnten,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Riechzellen  möglicher 
Weise  als  Abkömmlinge  der  Epithelialzeilen  aufzufassen  wären.  Bei  frischen,  mit 
Humor  aqueus  oder  1  pCt.  Kochsalzlösung  behandelten  Zupfpräparaten  findet 
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20)  BabOW  (Berlin).    Schnaphllittel  gegen  Schnapfen.    Deutsche  med.  Wochensckr. 

No.o.   S.77,  1886. 

R    Menthol.  puW.  0,2. 
Coffeae  tortae. 
Sacch.  alb.  aa  5,0. 
M.  f.  pulv.  D.  S.   Je  nach  Bedarf  eine  Prise  za  schnupfen. 
R    Cocaini  hydrochl.  0,1. 
Coffeae  tortae. 
Sacchar.  alb.  aa  5.0. 
M.  f.  pulv.  D.  S.:  Schnupfpulver: 
Die  Pulver  sind  schwarz,  wie  Schnupftaback.  b.  fraenkbl. 

21)  Samuel  Sextoii.  Infectiosität  der  Secrete  bei  parulenter  catarrhalischer 
Entxflndnng  des  Ohres,  Auge  und  Nase.  (Infectionsnoss  of  secretions  in  pnro« 
lent  catarrhal  inflammation  of  the  ear,  eye,  nose.)    New -York  Med.  Record. 

13.  Febr,  1886. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  auftretende  Stauungen  mehr  auf  mangelhafte  Sorg- 
falt und  Vernachlässigung  der  hygienischen  Vorschriften  zurückzuführen  sind, 
als  auf  die  Gontagiosität  oder  Infectiosität  der  purulenten  Secrete.     lbffbrts. 

22)  Arthur  Thost  (Hamburg).    Pneamonikokkon  in  der  Nase.    Deutsche  medidu. 

WochenschHft,    So.  10.  1886.  • 

Im  Laboratorium  des  Prof.  A.  von  Frisch  in  Wien  wies  Verf.,  veranlassl 
durch  die  Mittheilung  Klamanns  in  der  Nase  Kapselkokken  nach,  die  im  Aas 
sehen  und  was  Züchtungs-  und  Infectionsresultate  anlangt,  durchaus  den  Fried 
l^nder^ sehen  Pneumoniekokken  gleichen.  Er  glaubte  zunächst,  die  Kokken  fän 
den  sich  nur  bei  Ozäna.  Als  er  später  Doppelfärbungen  mit  Fuchsin  und  Methy- 
lenblau ausführte,  fand  er  sie  auch  in  Nasen,  die  keine  Ozäna  hatten,  u.  A. 
auch  in  seiner  eigenen.  b.  frasnksl. 

23)  Ziem.    Oeber  die  Ursachen  der  Anschwellung  der  Nasonschleimhaat   Aiiy, 

med.  Central' Zeitung.    Hk  16  u.  17.   1886. 

Verschwellung  der  Nase  wird  veranlasst  durch  Schädlichkeiten  der  Ath* 
mungsluft  (dumpfe  feuchte  Wohnungen,  Staub,  Dünste,  intensive  Gerüche),  Eite- 
rung der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Recessus,  der  Nebenhöhleo, 
umschriebene  Ostitis  der  Nasenknochen,  Zahnkrankheiten,  sowie  Ostitis  and 
Periostitis  des  Alveolarfortsatzes,  Geschwülste  und  Cystenbildungen  im  Nasen- 
rachenraum, Parese  des  Velum,  Anschwellung  der  Gaumentonsillen,  angeblich 
auch  durch  Verbiegung  des  Septums,  durch  Malaria,  Leukämie,  Syphilis  und 
Scrofulose.  Der  weitere  Inhalt  des  Artikels  deckt  sich  so  ziemlich  mit  des  Verf.'s 
Arbeit:  Ueber  die  Bedeutung  und  Behandlung  der  Naseneiterungeo 
(siehe  Referat  No.  27).  Grosse  Mandeln,  Cysten  der  Bursa  pharyngea,  adenoide 
Wucherungen  führen  theils. durch  reflectorische  Reizung,  theils  durch  Beeinträch- 
tigung der  Respiration  und  direkte  Störung  der  Circulation  (Behinderung  des 
Venen  ab  flusses)  zu  Nasenschwellung.  schbch. 
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1.  Eine  spärliche  Infiltration  der  Nasenschleimhaut  mit  Lymphzellen  gehört 
zur  Kegel. 

2.  Das  Vorkommen  von  massenhaftem  adenoiden  Gewebe  in  Form  von 
diffaser  Infiltration  oder  von  Follikeln  ist  nicht  regelmässig,  aber  auch  nicht 
pathologisch. 

3.  Die  als  Follikel  bezeichneten  Bildungen  besitzen  auch  ein  Reticolam, 
somit  neben  den  Zellen agglomeraten  auch  den  zweiten  wesentlichen  Bestandtheil 
eines  normalen  Follikels. 

Diese  Follikel  liegen  entweder  unmittelbar  unter  dem  Epithel  oder  in  der 
subcapillaren  Schichte  der  Schleimhaut,  vorwiegend  in  der  Respirationsspalte  der 
Nasenhöhle  und  da  wieder  in  dichteren  Massen  im  hinteren  Bereiche  dieser  Spalte. 
In  der  Riechspalte  gibt  es  keine  Follikel. 

Ein  Beweis  für  die  Normalität  des  Vorkommens  der  Follikel  in  der  mensch- 
lichen Nasenschleimhaut  liegt  darin,  dass  sich  auch  bei  Händen,  Katzen,  Schafen, 
Schweinen,  Hirschen,  Rindern  und  Hasen  solche  Follikel  vorfinden.  Z.  gibt  eine 
genauere  Beschreibung  dieser  Verhältnisse  beim  Hunde ,  die  übrigens  nicht  bei 
allen  Individuen  dieselben  sind.  ghiabi. 

17)  Geo.  N.  Monette.  ietiologie  und  Therapie  der  Coryia.   (Gorysa,  Ita  cansei 

and  troatment.)     Journal  Am,  Med.  Assoc.    30,  Jan.  1886, 

Der  Autor  «stellt  die  sehr  erstaunliche  —  und  sicherlich  neue  -^  Theorie 
auf,  dass  nnter  den  vielen  Entstehungsursachen  d^s  in  Rede  stehenden  Leidens, 
—  abgesehen  von  den  hereditären  Einflüssen  —  die  Gewohnheit  des  Rauchens  eine 
Quelle  der  Mehrheit  der  schwersten  Fälle  abgebe. 

Therapeutisch  verurtheilt  er  viele,  wenn  nicht  alle  der  allgemein  acceptirten 
instrumentellen  Hilfsmittel ,  viele  der  medicamentösen  Mittel,  während  er  bei 
seinen  Fällen  niemals  Misserfolge  von  Bismuth  und  Jodoform  hatte,      lbffbrts. 

18)  H.  de  Lannay.  Heflang  der  Coryxa.  (Gairison  da  coryxa.)  Le  monde  pharmac, 

et  med,    No.  3,    5,  Februai   1886, 

Es  wird  in  wenigen  Worten  die  intemeBehandlungderCoryza  mit  schwefel- 
saurem Atropin  gepriesen  und  erzählt,  dass  Ferrand  schon  1876  diese  Behand- 
lung eingeführt  habe.  ».  J.  moüre. 

19)  W.  B.  Amick.    Coryxa  and  Goi^anctivitis.    (Coryxa  and  cdi^anctiTitis.) 

Cincinnati  Lancet^  Clinic.    3.  April  1886. 

Die  Vascularisation  der  Conjunctiva  wird  entweder  durch  eine  wechselnde 
Dilatation  der  Blutgefässe  in  der  Conjunctiva  durch  die  Ganglien,  oder  refleoto- 
risch  durch  das  Gehirn  bewirkt,  indem  die  Hemmungsnerven  suspendirt  werden. 

In  beiden  Fällen  besteht  die  Behandlung  in  der  Anwendung  localer  Mittel 
auf  die  Nasenschleimhaut  zur  Hebung  der  acuten  Coryza  und  in  Anwendung  von 
EmoUientien  und  Adstringentien  zur  Beseitigung  der  Congestion  der  Con- 
junctiven.  l«pf?ut«. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—     124    — 

20)  BabOW  (Berlin).    Scilnnphllittel  gegen  Schnupfen.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.o.   S,77,  1886. 

R    Menthol,  pulv.  0,2. 
Coffeae  tortae. 
Sacch.  alb.  aa  5,0. 
M.  f.  pulv.  D.  S.    Je  nach  Bedarf  eine  Prise  zu  schnupfen. 
R    Cocaini  hydrochl.  0,1. 
Coffeae  tortae. 
Sacchar.  alb.  aa  5.0. 
M.  f.  pulv.  D.  S. :  Schnupf  pul  ver: 
Die  Pulver  sind  schwarz,  wie  Schnupftaback.  b.  fraenkel. 

21)  Samuel  Sextou.  Infectioflität  der  Secrete  bei  pnralenter  catarrhalischer 
Entzündung  des  Ohres,  Ange  und  Nase.  (Infectionsness  of  secretions  in  pnni- 
lont  catarrhai  inflammation  of  the  ear,  eye,  nose.)    NewYark  Med.  Recard. 

13.  Febr.  1886. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  auftretende  Stauungen  mehr  auf  mangelhafte  Sorg- 
falt und  Vernachlässigung  der  hygienischen  Vorschriften  zurückzuführen  sind, 
als  auf  die  Gontagiosität  oder  Infectiosität  der  purulenten  Secrete.     lbfferts. 

22)  Arthur  Thost  (Hamburg).  PneumOUilLOlLlLen  in  der  Nase.  Deutsche  medidn, 
Wochenschrift,    No.  10.   1886,  • 

Im  Laboratorium  des  Prof.  A.  von  Frisch  in  Wien  wies  Verf.,  veranlasst 
durch  die  Mittheilung  Klamanns  in  der  Nase  Kapselkokken  nach,  die  im  Aus- 
sehen und  was  Züchtungs-  und  Infectionsresultate  anlangt,  durchaus  den  Fried- 
linder^  sehen  Pneumoniekokken  gleichen.  Er  glaubte  zunächst,  die  Kokken  fän- 
den sich  nur  bei  Ozäna.  Als  er  später  Doppelfärbungen  mit  Fuchsin  und  Methy- 
lenblau ausführte,  fand  er  sie  auch  in  Nasen,  die  keine  Ozäna  hatten,  u.  A. 
auch  in  seiner  eigenen.  b.  fraenkbl. 

23)  Ziem.    Oeber  die  Ursachen  der  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut    Aliy, 

med.   Central' Zeitung.    No,  16  u.  17.    1886. 

Verschwellung  der  Nase  wird  veranlasst  durch  Schädlichkeiten  der  Ath- 
mungsluft  (dumpfe  feuchte  Wohnungen,  Staub,  Dünste,  intensive  Gerüche),  Eite- 
rung der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Recessus,  der  Nebenhöhlen, 
umschriebene  Ostitis  der  Nasenknochen,  Zahnkrankheiten,  sowie  Ostitis  und 
Periostitis  des  Alveolarfortsatzes,  Geschwülste  und  Cystenbildungen  im  Nasen- 
riicbenraum.  I'aiese  des  Velum,  Anschwellung  der  Gaumentonsillen,  angeblich 
oiicb  fiQr{:h  Verbiegung  des  Septums,  durch  Malaria,  Leukämie,  Syphilis  und 
^crofttlose.  Der  weitere  Inhalt  des  Artikels  deckt  sich  so  ziemlich  mit  des  Verf.'s 
Arbeil:  Uebev  die  Bedeutung  und  Behandlung  der  Naseneiterungen 
fsiebe  Referat  Ko.  27).  Grosse  Mandeln,  Cysten  der  Bursa  pharyngea,  adenoide 
Wucherungen  fuhren  theils .durch  reflectorische  Reizung,  theils  durch  Beeintrach- 
tipiig  der  U^spiration  und  direkte  Störung  der  Circulation  (Behinderung  des 
Venenftbllusses)  zu  Nasenschwellung.  schecr 
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24)  Allen.  Digltaliintersiicliiing  der  Nasenhöhlen  and  Blosslegnng  der  Muscheln 
bei  der  Behandlung  des  chronischen  Nasencatarrhs.  (Digital  examination  of 
the  nasal  Chambers  and  denndation  of  the  tnrbinated  bonos  in  the  treatment 

of  chronic   nasal    Catarrh.)     international  Journal  of  the  medical  sciences.     April 

1886, 

Der  Autor  empfiehlt,  den  Pat.  zn  anästhesiren  und  mit  dem  nach  unten 
und  hinten  eingeführten  Zeigefinger  die  mittlere  Nasenmuschel  gründlich  zu 
untersuchen.  Sobald  die  mucoperiostale  Bekleidung  erkrankt  gefunden  wird,  soll 
man  sie  ablösen ;  eine  schlechte  Stellung  kann  auf  diese  Weise  grade  gerichtet 
werden.  Der  Autor  scheint  der  Fracturirung  der'Perpendicularplatte  des  Sieb- 
beines, welche  nach  seinen  Angaben  hierbei  nicht  ungewöhnlich  ist,  keine  Wich- 
tigkeit beizulegen.  Ref.  kann  nicht  umbin  zu  erklären,  dass  die  von  Allen  em- 
pfohlene Manipulation  etwas  roh  ist.  Da  diese  Behandlungsmethode  jedoch  neu 
und  angeblich  wirksam  ist,  so  sollte  man  die  Abhandlung  im  Original  lesen. 

Hc  BRIDE. 

25)  €•  £•  Bean«  Diagnose  und  Therapie  des  chronischen  Nasencatarrhs.  (Chronic 
nasal  catarrh;  its  diagnosis  and  treatment.)  North.  Western  Lancet.  i.  Febr. 
1886, 

Nichts  Neues.  lefferts. 

26)  Harrison  Allen.  Qeber  die  verschiedenen  Formen  von  Kopfschmerz,  welche 
klinisch  mit  dein  chronischen  Nasencatarrh  verbunden  sind.  (On  the  headaches 
iprhich  are  associated  clinically  with  chronic  nasal  catarrh.)   PhHad.  Med.  News. 

13.  März  1886.  ^ 

Die  beim  chronischen  Nasencatarrh  auftretenden  Kopfschmerzen  sind  dreier- 
lei Art:  reflectorischer,  nervöser  und  entzündlicher  Natur. 

Der  reflectorische  Kopfschmerz  ist  fast  ganz  auf  die  Stirn,  die 
Schläfe  und  den  Scheitel  beschränkt.  Bei  allen  Formen  des  chronischen  Nasen- 
catarrhs wird  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Stimgegend  geklagt,  welcher 
auch  mit  Gehirndruck  und  Denkstörnngen  verbunden  sein  kann.  Beschränkt  sich 
die  Affection  auf  diejenige  Kammer,  welche  der  mittleren  Nasenmuschel  ent- 
spricht, so  zeigt  sich  der  Schmerz  in  der  Schläfe.  Ein  Schmerzanfall,  welcher 
bei  einer  milderen  Form  nur  auf  diese  Seite  des  Gesichts  und  die  Schläfe  sich 
beschränkt,  kann  bei  schwereren  Formen  sich  auch  auf  den  Scheitel  und  das 
Genick  ausbreiten. 

Drückt  man  bei  dem  reflectorischen  Kopfschmerz  mit  dem  Finger  so  stark 
als  möglich  auf  die  innere  Wand  der  Orbita,  so  ist  diese  ganz  besonders  em- 
pfindlich. Die  Siebbeinzellen  sind  deutlich  congestionirt  und  das  Os  planum  auf 
Druck  schmerzhaft.  Die  Nasensohleimhaut  befindet  sich  in  einem  tief  entzündlichen 
Zustande,  welcher  auch  das  submucöse  Bindegewebe,  ja  selbst  den  Knochen  er- 
greifen kann.  Die  Theile  sind  oft  auch  atrophisch.  Der  Autor  führt  die  Symptome 
auf,  durch  welche  der  „reflectorische  Kopfschmerz"  sich  differentiell  diagnostisch 
von  dem  cerebralen,  dem  gastrischen,  dem  bei  Steinleiden  vorkommenden,  dem 
rheumatischen  Kopfschmerz,  der  Migräne  und  dem  sog.  ,. nervösen**  und  dem 
(vom  Autor  hinzugefügten)  „Cocain -Kopfschmerz"  unterscheidet. 
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Betreffs  der  Aetiologie  bemerkt  der  Autor,  dass  das  Vorhandensein  einer 
breiten  mittleren  Nasenmaschel,  deren  Scbleimbant  in  einem  Zustand  der  chro- 
nischen Entzündung  sich  befindet  nnd  fest  zwischen  der  Seiten-  and  MittelwaDd 
der  Nasenhöhle  eingekeilt  ist,  die  Individuen  zu  Anfällen  von  Kopfschmerz 
prädisponirt. 

Unter  nervösem  Kopfschmerz,  sobald  er  in  Verbindung  mit  einem 
Gatarrh  erscheint,  soll  man  denjenigen  Zustancl  des  Systems  verstehen,  wo  eine 
massige  Ausdehnung  des  localen  Leidens  der  Nase  und  des  Pharynx  zahlreiche 
inconstante  Symptome  hervorruft,  welche  auf  Kopf  und  Hals  sich  äussern. 

Catarrhalische  Kopfschmerzen  entzündlichen  Ursprungs  hat 
der  Autor  niemals  gesehen,  ausser  bei  acuter  Congestion  oder  Entzündung  des 
Sinus  frontalis.  Der  Schmerz  ist  hochgradig  und  in  der  Regel  nur  auf  eine  Seite 
begrenzt.  In  den  Fällen,  welche  er  sludirt  habe,  bestand  keine  Temperatur 
erhöhung  und  die  Anfälle  hätten  nach  Application  von  Blutegeln  sich  gegeben. 
Die  Behandlung  unterscheidet  sich  in  keiner' Weise  von  dem,  was  Dr.  Allen  für 
die  Behandlung  des  chronischen  Nasencatarrhs  empfiehlt.  Die  erkrankten  Gebilde 
müssen  so  vollständig  und  so  gründlich  entfernt  werden,  als  es  mit  allen  anderen 
Umständen  sich  verträgt  und  gemäss  den  allgemeinen  Principien  der  Chirurgie. 

LBFFEBT8. 

27)  Ziem.   Ueber  Bedeutung  und  Behandlang  der  Naseneiteningen.  Monausehrin 

für  Ohrenheilkunde  etc,    N6,  2,  5,  4.    1886. 

Die  Naseneiterungen  sind  theils  diffuse,  theils  Heerderkrankungen,  theils 
fötid,  theils  nicht  fötid.  Ganz  besonders  häufig  ist  die  Erkrankung  der  Neb(}n' 
höhlen,  namentlich  der  Highmorshöhle,  die  Ursache  der  Eiterung.  Die  Diagnose 
derselben  ist  oft  recht  unsicher ;  die  gewöhnlich  angegebenen  Symptome  der  Auf- 
treibung  des  Oberkiefers,  reichlichen  Ausfluss  von  Eiter  bei  gewisser  Körper- 
stellung, Schmerz  und  Schwellung  der  Wange  können  vorhanden  sein,  aber  aacii 
völlig  fehlen;  in  den  vom  Verf.  mitgelheilten  Fällen  fehlte  z.  B.  stets  die  Auf* 
treibung  der  Höhle,  ebenso  die  Verflachung  der  betr.  Gesichtshälft«;  auch  ver- 
mehrter Abfluss,  Schwellung  der  Wauge  und  Schmerzen  waren  nur  theilweise 
vorhanden.  Um  die  Diagnose  einer  Nebenhöhlenerkrankung  zu  fixiren,  schlägt  Z. 
vor,  1.  zu  verschiedenen  Tageszeiten  zu  untersuchen,  namentlich  dann,  wenn  »n 
gewissen  Tagesstunden  gebundene  Entleerungen  stattfinden;  2.  die  Luftdoncbe 
nach  Hart  mann  auszuführen,  3.  durch  innerliche  Jodgaben  die  Secretion  zq 
steigern,  4!  durch  den  Galvanokauter  gleichfalls  eine  vermehrte  Eiterung  zQ 
erzeugen. 

Therapeutisch  hält  Z.  die  Ausspritzung  der  Nebenhöhlen  durch  ihre 
natürlichen  Ostien  nur  ausnahmsweise  für  ausführbar  und  glaubt,  eine  Sondi- 
rung  der  Keilbeinhöhle  ohne  vorherige  Entfernung  der  mittleren  Muschel  sei  über- 
haupt kaum  möglich.  Er  eröffnet  daher  die  Kieferhöhle  vom  Proc.  alveolaris  oder 
Yon  der  Fossa  canina  aus.  Ersterer  Methode,  namentlich  der  Eröffnung  vom 
3.  Backzahne  aus,  gibt  er  den  Vorzug  und  benützt  dazu  theils  Troicart  aD*^ 
Meissel,  theils  Drillbobrer.  Die  Schaff  er 'sehe  Methode,  die  Eröffnung  von  der 
Nase  aus,  möchte  Z.  für  alte  Leute  mit  sehr  dünnen  Knochenwänden  oder  fof 
solche  mit  Verdacht  auf  Durchbruch  des  Eiters  reserviron.    Das  Haupterforder- 
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niss  zur  Heilaog  ist  aber  eine  methodische,  läglich  2mal  yorzunehroende  Durch- 
Spülung  der  eröffneten  Höhle,  die  mit  mehrfacher  Unterbrechung  des  Stromes 
stattfinden  soll;  die  dazu  verwendeten  Mittel  sind  Alaun,  Kochsalz,  Borax,  Subli- 
mat, Jodtinctur  verdünnt,  Carbolsäure,  Kali  hypermang.  Jodoform,  Theerwasser etc.; 
die  kürzeste  Heilungszeit  betrug  3 Wochen;  geheilt  wurden  GKranke,  gebessert  9, 
nichtgebessert  wurden  und  ausgeblieben  sind  3.  Die  25  Krankengeschichten  sind 
im  Original  zu  lesen.  schech. 

2S)   G.  S.  Byersoii  (Toronto).    Atrophische  Rhinitis  nebst  Bemerkongen  Aber 
Catarrh  im  Allgemeinen.    (Rhinitis  atrophica  with  remarks  on  catarrh  in 

general.)      7'Ae  Canada  Lancet.    Januar  1886. 

Der  Autor  fügt  unserer  Liste  der  Formen  von  Rhinitis  einige  neue  Varietäten 
hinzu:  die  congestive  Rhinitis  oder  erectiler  Catarrh  (sie)  und  die  ulcerative  Rhi-' 
nitis.   Die  Ozaena  betrachtet  er  als  eine  Krankheit  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Unsere  Kenntnisse  von  dem ,  was  er  eigentlich  in  seinem  Artikel  bespricht, 
werden  nicht  bereichert.  Wenn  die  Behandlung  systematisch  durchgeführt  wird 
(gründliche  Reinigung  der  Nasenhöhlen,  Stimulirung  der  Schleimhaut  durch  Arg. 
nitr.  in  Stärkepulver,  Sanguinaria  oder  Galanga  als  Pulver,  oder  durch  milde  " 
adstringirende  Mineralwasser),  so  verspricht  er  ein  befriedigendes  Resultat.  Ueber 
das  grade,  was  als  befriedigendes  Resustat  bei  der  atrophischen  Rhinitis  ange- 
sehen werden  kann,  werden  die  Meinungen  wohl  sehr  differiren.  Die  meisten 
Autoritäten  halten  sie  für  thatsächlich  unheilbar.  lefferts. 

29)  M.  HIjfler  (Poiz).    Balneologiflche  Stndien  aus  dem  Bade  Krankenheil-Tölz. 

München.    Theodor  Riedel.    1886. 

Verf.  hat  sich  zum  Hauptgegenstand  seiner  ätiologischen  Studien  die  Ozaena 
im  weiteren  Sinne  gemacht.  Die  Zahl  der  beobachteten  und  genau  beschriebenen 
Fälle  betrifft  24;  die  Kranken  standen  alle  im  Alter  von  4 — 14  Jahren;  das  weib- 
liche Geschlecht  ist  mit  19,  das  männliche  mit  5  Fällen  betheiligt;  die  Ursachen 
waren  19  mal  Rhinit.  chron.;  5  mal  Caries  und  Necrose  der  Nasenknoohen ;  unter 
den  19  Fällen  von  Ozaena  Simplex  war  7  mal  der  Vater  sicher  syphilitisch,  5  mal 
sehr  syphilisverdächtig,  7 mal  war  nur  Scrofulose  nachweisbar;  7  mal  war  Eczem 
in  der  Famüie  vorhandep,  Imal  war  die  Mutter  Syphilis  verdächtig;  unter  den 
5  Fällen  von  Ozaena  ulcerosa  (4  weibl.,  1  männl.)  war  4 mal  der  Vater  sicher 
syphilitisch,  dabei  3 mal  auch  die  Mutter,  Imal  konnte  nur  mütterliche  Syphilis 
constatirt  werden;  acquirirte  Syphilis  konnte  nicht  eruirt  werden.       • 

So  sehr  auch  diese  Zahlen  den  Einfluss  der  väterlichen  und  mütterlichen 
Syphilis  auf  das  Vorkommen  der  Ozaena  simplez  und  ulcerosa  nahezulegen 
scheinen,  so  wäre  es  nach  des  Verf.'s  Ansicht  doch  übereilt,  aus  dem  Nachweis 
der  väterlichen  oder  mütterlichen  Lues  allein  auch  den  ausschliesslichen  syphili- 
tischen Charakter  der  Ozaena  ableiten  zu  wollen;  Scrofulose  kann  auch  dann 
Ursache  der  Ozaena  sein,  wenn  der  Vater  des  Kindes  syphilitisch  war  oder  ist, 
tertiäre  Syphilis  der  Eltern  rächt  sich  nicht  immer  wieder  durch  Syphilis,  son- 
dern auch  dadurch,  dass  sie  zur  Scrofulose  der  Kinder  ein  prädisponirendes  ätio- 
logisches Moment  abgibt;  trotzdem  muss  man  bei  einem  mit  Ozaena  behafteten 
Kinde  stets  nach  Lues  forschen. 
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Die  weiteren  sehr  fleissig  gearbeiteten  Kapitel  über  die  DifTerentialdiagnose 
der  Syphilis  hereditaria  tarda  nnd  Scrofulose,  über  die  Bebandinng  der  hreditären 
Sypbilis  in  Krankenbeil ,  die  Wirkung  der  Krankenbeiler  Trink-  nnd  Badecar  bei 
Sypbilis,  die  günstige  Wirkung  dieser  Quelle  bei  Exsudaten  der  verscbiedeDsten 
Natur,  über  einige  seltenere  und  interessante  Krankbeitsfälle  etc.  sieben  ausser- 
halb des  Rahmens  dieses  Blattes  und  müssen  deshalb  im  Original  nachgelesen 
werden.  schbch. 

30)  Baningarten  (Bndftpest).    Die  Epistazis  und  ihre  Behandlung  vom  rhino- 
Chinirgischen  Standpunkte.    (47  Seiten.)    Toeplitz  u.  Deaticke.    Wien,  1886. 

Es  ist  erfreulich,  über  eine  Arbeit  berichten  zu  können,  welche,  alles  Be- 
kannte zusammenfassend,  doch  viel  selbsständiges  Denken  yerräth. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  geht  Verf.  näher  auf  die  Blutungen  ein, 
die  von  der  Nase  erfolgen.  Die  Ursachen  sind  Verletzung,  Arrosion,  Brüchigkeit, 
Durchlässigkeit  der  Gefässwände  und  erhöhter  Seitendruck  auf  die  Gefasswand. 
Diese  5  Ursachen  wirken  entweder  jede  allein  oder  mehrere  zusammen;  die  Bln- 
tung  erfolgt  dann  entweder  1.  bei  einem  Gesunden  von  einer  Praedilectionsstelle. 
oder  2.  als  Symptom  einer  Nasonerkrankung,  oder  3.  als  Symptom  einer  allge- 
meinen Erkrankung.  Besondere  Aufmerksamkeit  wendet  B.  der  Praediiections- 
stelle  zu;  dieselbe  zeichnet  sich  durch  oberflächliche  Lagerung  eines  Gefasses 
aus  und  sitzt  meist  vom  am  Septum  u.  z.  als  kleines  Knötchen,  oder  als  flache 
Erosion  oder  als  varicöse  Prominenz.  Seltener  kommen  Blutungen  aus  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  und  am  seltensten  aus  normalen  Muscheln,  häufiger  dagegen  aus 
acut  geschwellten  Muscheln  mit  zarter  Oberfläche.  Es  wird  nun  des  näheren  auf 
diese  Formen  und  die  Ursache  der  Blutungen  eingegangen  und  hervorgehoben, 
dass  aus  diesen  Stellen  auch  bei  gesunden  Menschen  die  Epistaxis  erfolgt,  noch 
leichter  aber  bei  solchen,  die  an  allgemeinen  Erkrankungen  leiden. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  die  Nasenblutungen,  welche  durch  Nasen erkrankan gen 
veranlasst  werden.  Es  werden  dabei  besprochen  die  Rhinitis  acuta,  atrophica, 
hypertrophica,  traumatica,  die  Polypen,  Papillome,  ülcerationen,.  Entozoen,  je 
nach  ihrer  Fähigkeit  besonders  zu  Epistaxis  zu  disponiren. 

Bei  der  3.  Gruppe  werden  hervorgehoben  die  Anomalien  der  Blutmischang, 
die  Atheromatose,  die  Plethora,  die  Stauung,  die  Infectionskrankheiten,  Diphthe- 
ritis,  und  die  vicariirenden  Blutungen  ebenfalls  wieder  in  ihrem  Verhältnisse  zur 
Epistaxis.  • 

Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  geht  nun  B.  auf  die  Therapie 
über;  dieselbe  besteht  in  Anregung  der  Contraction  der  Gefässe,  in  Compressioo, 
in  Ableitung,  den  Stypticis,  der  Tamponade  und  endlich  in  Aetzung  der  blutenden 
Stelle  mittelst  des  Galvanocauters.  B.  gibt  der  letzteren,  zuerst  von  dem  Ref. 
angewandten  Methode  bei  weitem  den  Vorzug,  natürlich  nur  wenn  es  gelingt,  die 
blutende  Stelle  zu  finden.  Sonst  empfiehlt  er  die  Tamponade  mittelst  eines  langen 
Streifens  von  Jodoformgaze ,  ein  Verfahren ,  welches  auch  Referent  zur  Stillung 
heftiger  Epistaxis  schon  seit  Jahren  mit  Erfolg  anwendet  und  welches  meistens 
die  Bellocque'sche  Röhre  nnntithig  macht. 

Auf  die  sehr  interessanten  Details  kann  Ref.  nicht  näher  eingehen  and 
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möchte  nur  bemerken,  dass  das  Studium  des  Originals  wegen  vieler  praktischer 
Winke  zu  empfehlen  ist.        *  chiari. 

31)  B.  Antoni  (Nagola).    Ein  neues  RtdnobyoiL   (Üb  nnovo  riiiobyoii.)   BoUeHno 

delte  malattie  delC  orecchio,  della  gola  ect.    No.  5.    1886. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Kautschukrohr  von  der  Form  des  Bellocque- 
schen  Röhrchens.  Dasselbe  ist  von  einer  Gummiblase  umgeben  (analog  der  Tren- 
delen burg'schen  Trachealcanüle).  Diese  Blase  wird,  nachdem  das  Instrument  bis 
zu  der  Choane  eingeführt  ist,  mittelst  eines  kurzen,  mit  einem  Ventil  versehenen 
Röbrchens  aufgeblasen.    Der  Vortheil  ist,  dass  die  l^asenathmung  frei  bleibt. 

KÜRZ. 

c.    Mnndrachenhöhle. 

32)  David  Hansemann  (Kiel).     Ueber  die  Tubercnlose  der  Mondschleimliaiit. 

Virchow'8  Archiv.    Bd.  103,   S.  264, 

4  Fälle  aus  den  Leipziger  Kliniken  der  Professoren  Thiersch  u.  Wagner. 

I.  3 jähriger  Handarbeiter  glaubt,  dass  er  ein  Revidiv  eines  früher  bereits 
operirten  Lippenkrebses  habe.  In  der  Umgebung  der  Narbe  findet  sich  eine  Ver- 
härtung, deren  Oberfläche,  uicerirt  ist.  Emphysem.  Schmiercur  und  Jodkali. 
Keine  Besserung.  Der  Eiter  der  Ulceration  und  das  Sputum  enthalten  keine 
Tuberkelbacillen.  Excisiun.  Tod  2  Monate  später.  Die  Obduction  ergiebt:  Tu- 
berculose  der  Lungen,  des  Dünndarms,  des  Bauchfells  und  der  Leber.  Lobuläres 
Emphysem  mit  Bronchiectasien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten 
Stücks  ergab  zahlreiche  Tuberkel  und  fast  in  jedem  Schnitt  Bacillen,  aber  immer 
nur  vereinzelt. 

II.  64jähriger  Pastor.  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  linken  Wange  ver- 
dickt und  geschwürig  zerfallen.  Die  mikroscopische  Untersuchung  eines  ex- 
cidirten Stücks  zeigte  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  spärlichen  Bacillen.  Die 
Geschwulst  wurde  am  14.  Januar  1885  operativ  entfernt  und  vollständige  Heilung 
erzielt,  deren  Bestand  noch  im  Mai  constatirt  wurde. 

III.  27  Jahre  alter  Oeconom.  Constitutionen  syphilitisch.  Eitrige  Rhinitis 
mit  knötchenförmigen  Prominenzen.  Gingivitis.  Palatum  molle  und  durum  grob 
granulirt  und  stellenweise  uicerirt.  Pharyngitis  purulenta.  Adenitis  colli,  et 
cubital.  Schmiercur,  Jodkali  und  Sublimatpinselung  ohne  Erfolg.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  Schleimhautstücks  ergab  die  Diagnose: 
Tuberkulose.  Es  fanden  sich  deutliche  Tuberkel  mit  äusserst  spärlichen  Ba- 
cillen, und  zwar  auch  in  den  Schleimdrüsen.  Die  Affection  bestand  seit  %  J^^' 
ren ,  ohne  dass  sich  Lungen tuberculose  hinzugesellt  hatte.  Es  spricht  also  der 
Verlauf  und  die  mikroskopische  Untersuchung  für  Lupus.  Unter  innerlicher  Dar- 
reichung von  Arsenik  und  Bepinselung  mit  Carbolsäure  (BProc.)  und  Arg.  nitric. 
(1  :  60)  trat  erhebliche  Besserung  ein. 

IV.  26jähriger  Tischler.  An  der  Zungenspitze  ein  bohne n grosses ,  ober- 
flächlich rissiges  Geschwür,  das  sich  massig  hart  anfühlt  und  wenig  Eiter  se- 
cernirt.  Spitzenaffection  beider  Lungen.  Excision  des  Zungengeschwürs.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab  Tuberkel  mit  zahlreichen  Ba- 
cillen. 
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y.  Aas  Prof.  Petersen's  Klinik  in  Kiel.  65  Jabie  alter  Mann  mit  Lnogen- 
tnbercnlose.  Früher  wegen  „  Krebs  ^  an  der  Zongenspitze  operirt.  An  der  linken 
Wangenschleimhant  ein  10  Pfennigstück  grosses  Geschwür,  welches  exstirpirt 
wurde  und  dessen  mikroskopische  Untersuchung  den  Befund  der  Tuberkulose 
ergab. 

Ref.  möchte  besonders  den  Umstand  betonen,  dass  in  den  mitgetheilten 
Fällen  die  Untersuchung  des  den  Ulcerationen  entnommenen  Secrets  auf  Ta- 
berkelbacillon  negativ  ausfiel.  Es  steht  dies  mit  des  Ref.  und  Anderer  Erfahrung 
bei  Pharynxtuberkulose  in  directem  Gegensatz,  und  ist  der  Grund,  weshalb  Verf. 
den  Rath  giebt,  in  zweifelhaften  Fällen  Stücke  zu  excidiren  und  mikroskopisch 
zu  nntersnchen,  um  die  Diagnose  zu  sichern.  b.  fraenkel. 

33)  Lanschmann  (Pest).    Tuberculosis  macosae  oris.  .Gyogyaszat,  So.  18.  im. 

3  Fälle  von  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge  bei  Anwesenheit 
von  Lungenphthise.  Nachweis  von  Bacillen  im  Secrete.  Die  Schmerzhaftigkeit 
wird  durch  5  proc.  Papayotinlösung  vermindert.  b/ldm garten  (churi). 

34)  £•  Wagner.   Die  Erkrankangen  des  weicheii  Gaameiis  im  Abdomiiialtyphvs. 

Aus   der   Arbeit:    Zur  KoiintlliSS    des   AbdOlllilialtypllllS.      Deutsches   Archiv  fir 

kUn.  Med,    Bd.  37.    Heß  3  u.  4.    S.  201.  1885. 

Erkrankungen  des  weichen  Gaumens  kommen  bei  Typhus  ziemlich  häufig 
vor,  doch  ist  eine  Statistik  kaum  möglich;  der  Grund  kann  liegen  sowohl  in  der 
grossen  Aehnlichkeit  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  weichen  Gaumens  und 
des  Darms,  als  auch  in  der  leichtern  Erkrankungsfähigkeit  der  Tonsillen.  Am 
häufigsten  sind  gewöhnliche  Catarrhe  in  den  ersten  Krankheitswochen  bis- 
weilen mit  so  überwiegend  lokalen  Symptomen,  dass  die  Krankheit  als  Angina 
angesehen  wird.  Verf.  behauptet,  die  Typhen  begönnen  gegen  früher  jetzt  häu- 
figer mit  Anginen  nach  C.  F.  W.  Ho  ff  mann  unter.  255  Fällen  28  mal.  Seltener 
entwickeln  sich  parenchymatöse  Entzündungen,  mit  Gangrän  der 
Uvula  etc.  Ferner  kommt  im  Verlaufe  desTyphus  die  sogenannte  cachektische 
Angina  —  Angine  pultacee  —  vor;  sie  ist  relativ  häufiger  auf  der  Höhe  der 
Krankheit.  Vesiculäre  und  aphthöse  Anginen  sind  äusserst  selten.  Die 
lacunäre  und  folliculäre  Angina  scheint  den  Typhus  selten  einzuleiten, 
doch  beobachtete  W.  einen  solchen  Fall.  Croupöse  und  diphtheritische 
Anginen  werden  fast  nur  auf  der  Höhe  oder  im  Abfall  der  Krankheit  beobachtet: 
wahrscheinlich  entsteht  hierdurch  Infection,  da  Typhöse  wie  auch  Culmont  be- 
stätigt,  mehr  als  andere  Kranke  disponirt  sind.  Endlich  gibt  es  auch  s4ne  spe- 
zifisch typhöse  Angina,  die  so  charakteristisch  ist,  dass  sie  sofort  aufißllt. 
Im  Anfange  des  Typhus  finden  sich  auf  dem  Gaumen  resp.  Gaumenbögen  zwei 
oder  bis  sechs,  runde  oder  ovale,  bis  über  linsengrosse,  grauweisse  Geschwüre 
von  scharfer  Begrenzung  mit  weniger  oder  stärkerer  Röthung  ihrer  Umgebung; 
von  ihrer  Oberfläche  lassen  sich  weisse  Blutkörperchen,  Plattenepithelien  und 
Microorganismen,  aber  keine  Typhusbacillen  abkratzen ;  die  Tonsillen  sind  normal 
oder  schwach  diffus  geschwollen,  frei  von  Geschwüren ;  die  Affection  macht  nur 
massige  Schlingbeschwerden ; '  Lymphdrüsen  nicht  oder  wenig  geschwollen.  In 
den  nächsten  Tagen  bleiben  die  Geschwüre  meist  unverändert,   seltener  wachsen 
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sie  langsam  oder  confluiren;  gewöhnlich  werden  sie  nicht  merklich  tiefer.  Nach 
1 — 1 V2  wöchentlicher  Daaer  tritt  vom  Rande  ^us  eine  Epithelbildang  ein  und  in 
wenigen  Tage  sind  die  Geschwüre  ohne  Narbe  geheilt.  Die  von  W.  beobachteten 
Fälle  sind  im  Original  nachzulesen.  schbch. 

3.0)  Oiu^  (Barcelona).  UranOStOmatOSCOpla  ftreno'pitlca.  La  Independenda  Medien 
(Barcelona)  und  El  Siglo  Medico,  No.  1688.  p.  284  und  La  Independenda  Medica 
(Barcelona).    1S86. 

Autor  behauptet,  dass  in  allen  Fällen  von  mangelhafter  geistiger  Entwick- 
lung, selbst  bei  noch  nicht  sehr  ausgesprochenen  Fällen  (wie  bei  in  der  Geistes- 
entwicklung zurückgebliebenen  Kinder)  bis  zu  den  markirtesten  Fällen  (Idioten 
etc.)  im  Centrum  des  Gaumengewölbes  eine  Depression,  resp.  mehr  oder  weniger 
tiefe  Grube  angetroffen  werde. 

Diese  Depression  habe  ihre  grösste  Tiefe  in  dem  Punkte,  in  welchem  die 
beiden  Oberkieferknochen,  die  2  Gaumenbeine  und  der  Vomer  zusammenstossen. 
Die  fossa  supra-maxillo-palatina  findet  sich  in  der  1.  Kinderperiode  bereits 
ausgeprägt,  zeigt  dieselbe  sich  in  dieser  Periode  schon  auffallend  tief,  so  sei  fast 
bestimmt  eine  Störung  der  geistigen  Entwicklung  oder  Idiotismus  zu  prognosti- 
ciren,  und  die  Schwere  der  geistigen  Störung  stehe  im  Verhältnisse  zur  Tiefe 
dieser  Grube. 

Autor  verspricht,  künftig  genaue  vergleichende  Messungen  der  Tiefen- 
verhältnisse dieser  Grube  anzustellen,  vermittelst  Abgüsse  mit  einer  Paste,  wie 
sie  die  Zahnärzte  benutzen,* und  zweifelt  nicht,  dass  das  Genie  bald  einen  Ura- 
nometer  erfinden  werde,  womit  der  relative  und  absolute  Werth  einer  urano- 
stomatoscopia  frenopätica  demonstrirt  werde.  kmpert. 

36)  Panlsen  (Kiel).  Zellvermehniiig  niid  ihre  Begleitimgserscheiiiiingeii  in  hyper- 

plasttschen  Lymphdrftsen  nnd  TonsiUen.    Archiv  /.  mikroacop.  Anatomie.    Bd.  24. 
.  1885. 

P.  untersuchte  eine  stark  veränderte  hjperpl astische  Inguinaldrüse,  ferner 
hypertrophische  Rachen-  und  Gaumentonsillen  auf  die  von  Flemming  so  be- 
nannten Secundärknötchen.  Am  spärlichsten  zeigten  sich  diese  Gebilde  in  der 
Inguinaldrüse,  zahlreicher  in  derRachentonsille,  am  zahlreichsten  in  den  Gaumen- 
mandeln. Die  Untersuchungen  P.'s  bestätigten  also  jene  von  Ph.  Stöhr.  Die 
Details  sind  im  Original  nachzusehen.  schech. 

37)  Drews«    Zellvermehrnng  in  der  Tonsilla  palatina  bei  Erwachsenen.    Archiv 

/.  mikroscop.  Anat.    Bd.  24.   188'}. 

D.  untersuchte,  ob  auch  in  den  Tonsillenfollikeln  locale  Anhäufungen  von 
^elltheilungen,  die  sogenannten  Keimcentren  vorliegen  und  ob  die  Flemming'- 
sche  Hypothese  von  der  allmählichen  Entstehung  und  dem  Wiederverschwinden 
dieser  Keimcentren  auch  auf  die  Tonsillen  anwendbar  sei.  Er  fand  bei  er- 
wachsenen Thieren  in  dem  dicht-  und  kleinzelligen  Gewebe  der  Tonsillen  Secun- 
dcärknötchen  in  unregelmässiger  Vertheilung  und  von  verschiedener  Grösse;  die- 
selben habCR  an  Tinctionspräparaten  theils  hellere ,  theils  dunklere  Gesamml- 
färbnng  als  die  Umgebung;  in  ersterem  Falle  finden  sich  zahlreiche  Mitosen,  die 
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sich  ebenso  verbalten  wie  die  von  Flemmingin  den  Lymphdrüsen  gefundenen: 
auch  die  F]e  mm  Inguschen  tingiblen  Körper  konnte  D.  in  den  Secundärknoten 
der  Bacillen  nachweisen.  schech. 

38)  B.  Borira  j  Oliyor  (Barcelona).    Die  einfache  Tonsillitis  nnd  doppeltkoh- 
lensaures  Natron.   (La  Amigdalitis  simple  y  el  Bicarboiiato  sodico.)  El  Sigin 

Medico.    No,  1688.    2,  Mai  1886. 

Diese  Arbeit  schliesst  sich  der  von  mir  in  N.  8.  1885  (33)  dieses  Central- 
blattes  referirten  an.  Es  werden  wiederum  einige  Krankengeschichten  aufgeführt. 

Das  Resumö  lautet: 

Pathologische  und  klinische  Gründe  lassen  die  einfache  Amygdalitis  ein- 
theilen,  in : , 

1.  Amygdalitiden ,  welche  von  Anfang  bis  Ende  oberflächliche,  catarrha- 
lische  sind. 

2.  A.  welche  oberflächlich  beginnen,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  aber 
parenchymatös   werden. 

3.  A.  welche  von  Beginn  an  parenchymatös  verlaufen. 

Betreffs  des  Natr.  bicarb.  vertritt  er  seine  frühere  Ansicht,  dass  dasselbe 
den  Adstringentien  nachstehe,  und  nur  nützlich  sei,  wenn  das  Stroma  nicht  er- 
krankt. KISPERT. 

39)  Dabousquet-Laborderie.   Ueber  infectiöseToiisillitis  nnd  deren  Behaiidliiiig. 
(Des  amygdalites  infectienses  et  de  lenr  traitement.)    BuileHn  gen.  de  them- 

peutique.    No.  1.    15.  Januar  1886. 

Zwei  Fälle  von  Tonsillitis,  die  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  und  mit 
Albuminurie  einhergingen,  werden  angeführt.  Der  Autor  theilt  die  Ansicht 
Landouzy's  (siehe  Centralblatt  II.  p.  494),  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  die  Aufnahme  eines  Infectionsstofifes  durch  die  Mandeln  handle.  Die  Therapie 
entsprechend  dieser  Anschauung  bestehe  local  in  Ignipunktur  der  Tonsillen  und 
deren  Pinselung  mit  antiseptischen  Lösungen  und  in  Chinin-  und  Resorcingaben 
innerlich.  e.  j.  moubb. 

40)  J.  S.  Geigley.    Scbwellniig  der  Tonsillen.    (Enlarged  tonsils.)    Peoria  Med. 

Monthly.    Nov.  I88j. 

Der  Autor  empfiehlt  die  Excision  und  zieht  ein  spitzes  Bistouri  dem  Ton- 
sillotom  vor.    Er  wendet  dabei  ein  Anästheticum  an.  lefferts. 

41)  iL  Filloax.     Ueber  die  Ulcerationen  der  Tonsille.     (Des  nlcerations  de 

l'amygdale.)     Thhe.    2.  Februar  ^86.    Paris.    A.  Parent. 

F.  studirt  eine  jede  an  den  Tonsillen  vorkommende  Geschwürsart  für  sich 
und  resumirt  alsdann  deren  Charaktere. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  mau  bei  der  Diagnose  viel  mehr  den  be- 
gleitenden Symptomen,  als  dem  Aussehen  der  Geschwüre  selbst  trauen  solle.  Es 
werden  3  Beobachtungen  beigebracht:  ein  Fall  von  phlegmonöser  Amygdalitis, 
der  für  einen  indirecten  Chanker  gehalten  worden  war  und  2  Fälle  von  Epithe- 
lioma der  Tonsille.  e.  j.  modre. 
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42)  A.  Bobin  and  Johel-B^iioy.  Ueber  SypbUis  der  Tonsillen  von  dipbtberoider 
Form.    (De  la  sypbilis  amygdalienne  i  forme  dypbtbftrolde.)    Gazette  med.  de 

Paris.    No,  1  u.  t    2.  und  9.  Januar  1886. 

J.-R.  giebt  einen  klinischen  Vortrag  Robin's  über  obigen  Gegenstand 
wieder.  Ausgangspunkt  des  Vortrages  bildete  ein  Fall,  der  im  ersten  Augen- 
blicke für  Racbendiphtherie  gehalten  worden  war.  Es  werden  die  differential- 
diagnostischen Merkmale  zwischen  primärer  und  secundarer  Syphilis  der  Ton- 
sillen und  zwischen  Diphtherie  derselben  genau  besprochen.  e.  j.  moure. 

43)  Barette.    Amygdalotomie ,  ihre  Indicationen  und  verschiedenen  Methoden. 
(Amygdalotomie,  ses  indications,  ses  divers  procMto  d'ezicntion.)    Concours 

med,    No.  4,    22.  Januar  1886. 

Unvollständiges  Resume  der  über  diesen  Gegenstand  handelnden  Arbeiten 
von  Saint-Germain,  Semon  und  Schiffers.  s.  j.  moure. 

d.    Diphtheritis  und  Croup. 

44)  Stadnitzki  (Nicoiaewsk  am  Amur).  Uebor  Dlphtheritis  and  deren  Behandlung. 
(0  diphtherite  i  gewo  letschenii  etc.)    Woenu.  med.  joum.  Bd.  l  1886, 

In  Nicoiaewsk  war  bis  zum  Jahre  1884  die  Diphtheritis  ganz  unbekannt, 
Dank  der  gesunden  hygienischen  und  isolirten  Lage  dieser  Stadt.  Dorthin  ver- 
schleppt wurde  diese  Krankheit  durch  durchziehende  Truppen.  Da  in  dieser 
Stadt  keine  statistischen  Daten  gesammelt  werden ,  so  kann  S.  nur  von  seinen 
eigenen  Beobachtungen  reden.  Er  beobachtete  in  4  Monaten  26  Fälle,  davon 
11  Erwachsene  und  15  Kinder;  gestorben  sind  davon  6  Kinder.  Verf.  hält  dieses 
Resultat  für  ein  glänzendes  und  kann  dasselbe  nur  seiner  Behandlungsmethode 
zuschreiben. 

Mit  dieser  Methode  übernimmt  es  Verf.,  jeden  Fall  von  Diphtheritis  zu 
heilen,  falls  derselbe  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  kommt! 
Sein  so  glänzendes  Heilverfahren  besteht  in  innerlichem  Gebrauche  von  grossen 
Dosen  Chinin  und  in  Pinselungen  des  Rachens  mit  Eisenchlorid.  (1 :  4—6  mal 
täglich). 

Wenn  Verf.  in  seinen  Auseinandersetzungen  und  Betrachtungen  über  das 
Wesen  der  Diphtheritis,  die  Desinfection  und  die  Litteratur  der  Diphtheritis  eine 
naive  Unkenntniss  zu  Tage  fördert  und  schon  längst  bekannte  Thatsaohen  neu 
entdeckt  zu  haben  glaubt,  so  wollen  wir  mit  ihm  nicht  rechten  und  bedenken, 
dass  er  im  entferntesten  Osten  von  Sibirien,  weit  von  allen  Verbindungen  mit  der 
civilisirten  Welt,  seine  Beobachtungen  gesammelt  hat,  wo  er  oft  mit  dem  rohesten 
Aberglauben  kämpfen  musste.  ldnin. 

45)  Samuel  W.  Smith.    Therapie  der  Diphtherie.    (Diphtheria  and  ita  treat- 

ment)     New  York  Med.  Record.    27.  März  1886. 
Die  Behandlung  besteht: 

1.    in  ergiebiger  Bespülung   der   afßcirten  Theile  mit  einer  Solution  aus 
1  TheelÖtfel  Kochsalz   auf  V2  Liter  lauwarmen  Wassers,   indem   man   dieselbe 

m.  Jahrgang.  10 
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mittelflt  einer  gewohnlichen  Ohrenspritze  zweistündlich  dem  Patienten  in  die  Nase 
and  den  Hals  einspritzt.    Dieser  Salzlösang  füge  man  4 — 8  Gr.  Borax  hinza. 

2.  Mit  einem  Handzerstaaber  wird  folgende  Mischung  angewandt  und  zwai 
V2 stündlich:  Aq.  Galc,  120,0,  Acid.  carb.  gtt  X. 

3.  Innerlich:  Tinct.  ferr.  chlorat.  mit  Glycerin,  halbstündlich  mit  Kali 
chloric.  abwechselnd.  lbffebtb. 

46)  H.  Igleslas  j  Diaz  (Madrid)  Bemerlraigen  tber  die  Behandliuig  der  Diph* 
therUis  etc.  (Iota  sobro  el  tratimiento  de  la  difterla,  con  motiTO  de  u  euo 
grafiiimo  de  dieha  eBfermedad,  toniiludo  por  la  cnncioB:  Leida  en  li  real 
Academia  de  ledidia,  en  la  sedon  de  L  de  Hayo  del  anno  actaaL)  El  Si^h 

medico.   No.  1689.  p.  290—292. 

Ein  schwerer  Fall  von  Diphtherie  bei  einem  5jährigen  Mädchen ,  der  in 
Hei  long  ansging,  wird  besprochen  und  die  Behand  längs  weise  mitgetheili  A.  be- 
merkt dann,  dass  in  der  Behandlnngsweise  der  Diphtherie  noch  grosse  Uneinig- 
keit anter  den  Aerzten  bestehe,  und  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  folgende 
Therapie  empfehlen  zu  sollen : 

Vor  Allem  tonisirende  und  stimulirende  Mittel,  Chinin,  Wein,  Aether, 
Kaffee  und  Theo,  femer  Ipecacuanha  a  dosis  em^tica  öfter  wiederholend ;  örtlich 
Adstringentien  etc.,  Mercurialsalbe  mit  Extr.  Beilad. 

Die  Tracheotomie  glaubt  er  nur  ausnahmsweise  angezeigt.         kispert. 

47)  Wm.  J.  Crittenden.    Therapie  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtherii.) 

Virginia  Med.  Monthiy,    ApHl  1886. 

Der  Autor  empfiehlt  wohlbekannte  Mittel  und  ist,  wenn  wir  nach  dieser 
Arbeit  urtheilen  dürfen,  ein  eifriger  Anhänger  sehr  vieler  Heilmittel. 

LEFFEHTS. 

48)  Soliden  (Schweden).  Ueber  die  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Ctnecksüber- 
Cyanid.  (Om  Difteriiis  behandling  med  ünicksilfercyanid.)  Dissertation.  93  Seiten. 
Stockholm,  1886. 

y.  beschreibt  zuerst  die  Krankheit  in  historischer,  ätiologischer  und  symp- 
tomatischer Beziehung,  und  giebt  zuletzt  die  Resultate,  die  er  durch  eine  Queck- 
silbercyanidbehandlung  erreicht  hat.  Seine  Therapie  besteht  in  Gurgelungen 
mit  einer  Hg.  Gj.-Lösung  (Cyanet  hydrarg.  0,04,  Aqv.  menth.  piperit.  Gr.  400) 
und  in  der  Darreichung  einer  Hg.  Cy.-Aconit  Mixtur  von  folgender  Zusammen- 
setzung: 

Cyanet.  hydrarg.  0,02, 
Tinct.  Aconit.  2,00, 
Mel.  crud.  50,00, 

Aq.  destill.  150,00, 

.  1  Theelöffel  jede  Stunde  Tag  und  Nacht. 
Auf  diese  Weise  hat  der  Verf.  von  1881—1885  und  in  2  verschiedenen  schwe- 
dischen Provinzen  mehr  als  156  Fälle  von  wirklicher  Diphtherie  behandelt  und 
nur  4  Patienten  (von  diesen  4  sind  3  überhaupt  zu  spät   in  Behandlung  ge- 
men)  verloren.  schmtkoelow. 


Digitized  by 


Google 


-    136    -^ 

49)  Hoftnokl  (Wien).    Ueber  die  Behandlimg  der  Diphtheritis  mit  Hydrogeniam 

snpraozydatam.     Wiener  med.  Presse.    No.  18  u.  19,    1886.  ' 

Dieses  Mittel  diffundirt  rasch  durch  thierische  Membranen,  zersetzt  sich 
schnell  in  Berührung  mit  Eiweisskörpern ,  veranlasst  auch  bei  interner  Verab- 
reichung leichte  Temperatur-Steigerung,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  dem 
Blute  ein  gewisses  Quantum  von  freiem  Sauerstoff  zugeführt  wird;  endlich  zer- 
stört es  die  Impfbarkeit  gewisser  thierischer  Exsudate.  H.  war  durch  Vogel - 
sang's  Empfehlung  auf  dieses  Mittel  aufmerksam  gemacht  und  erwartete  eben 
von  seiner  oxydirenden  Eigenschaft  günstige  Wirkung  gegen  Diphtheritis.  Er 
versuchte  es  in  47  Fällen  und  sah  33  Heilungen  und  14  Todesfälle  (bei 
25  Tracheotomien ,  von  denen  15  genasen).  Ohne  zu  verhehlen,  dass  die  Zahl 
der  Fälle  zu  gering  ist  für  allgemeine  Folgerungen,  hält  H.  das  Mittel  für  ein 
gutes,  unschädliches,  aber  durchaus  für  kein  Specificum  gegen  diese  Krankheit. 
Es  wurde  innerlich  und  als  Inhalation  angewendet;  Rep.  Hydrogen.  supraoxydat 
(2 pCt.)  200,00,  Glycerini  puri  3,00,  Ds.  2stündlich  1  Theelöffel  oder  Inhalation. 
Ueber  die  Wirkung  berichtet  H. :  Die  Membranen  lösen  sich  leichter,  das  Reci- 
diviren  derselben  wird  aber  nicht  verhindert,  der  Appetit  wird  gesteigert,  wenn 
auch  manchmal  Erbrechen  auftritt.  Die  Temperatursteigerung,  die  das  Mittel 
verursacht,'  ist  gering.  Hofmokl  empfiehlt  daher  das  Mittel  zu  weitern  Ver- 
suchen. CHIARI. 

50)  F.  Gomez  de  la  Mata*)  (Madrid).    Behandlung  der  Diphtheritis  and  des 
Gronps.    (Tratamiento  de  la  angina  difterita  y  crap.)    Gaceta  de  qftalmäogia, 

otologia  y  laringologia.  -  No.  7.   1886, 

Bei  Beginn  der  Erkrankung  wendet  G.  n)it  Vorliebe  locale  Applicationen 
von  Milchsäure,  Carbol  und  Glycerin  etc.  an.  Wenn  jedoch  trotz  dieser  Behand- 
lung die  Pseudomembranen  sieh  nicht  lösen,  dann  schreitet  er  zu  einem  Brech- 
mittel, jedoch  nie  Brechweinstein,  ferner  Pilocarpin.  Ausser  diesen  Mitteln 
lässt  er  3  mal  täglich  Hals,  Brust  und  Rücken  mit  einer  Camphersalbe  einreiben 
und  verordnet  kräftige  Ernährung.  Die  Wohnung  soll  gut  ventilirt  sein,  und  die 
Luft  mit  Carboldämpfe  geschwängert.    Diess  das  wesentlichste. 

Ueber  die  Tracheotomie  will  er  sich  in  einer  nächst  erscheinenden  Arbeit 
aussprechen.  *  *  kispert. 

51)  Charles  J.  Lewis.   Diphtherie  wie  eine  Entzündung  behandelt.   (Diphtheria 

•  treated   as   an   inflammation.)     Physidan   and   Surgeon.  Ann.  Arhor.     Michigan^ 
April  1886.      • 

Die  Diphterie  ist  eiae  local  entzündliche  Krankheit,  die  schnell  Constitutionen 
wird,  sobald  die  Nieren  ergriffen  werden.  Da  sich  eine  Entzündung  dieser  Organe 
leicht  entwickelt,  so  werden  die  Verunreinigungen  des  venösen  Blutes,  die  Ent- 


*)  Autor  dieser  Arbeit  ist  Director  der  Gaceta  de  oftalmologia,  otologia  y  larin- 
gologia und  ist  der  einzige  spanische  College,  welcher  mir  sein  Fachblatt  bereitwilligst 
zur  Verfügung  stellte.  Ich  spreche  demselben  auch  an  diesem  Orte  meinen  besten 
Dank  aus  und  erwähne  seine  Freundlichkeit  umsomehr,  als  die  Herren  Directoren  der 
zwei  anderen  spanischen  Fachblätter,  trotz  wiederholter  Bitten,  mir  dieselben  nicht 
zur  Verfügung  stellten,  noch  antworteten. 
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zindnngsprodaMe,  wie  zersetztes  lösliches  Albomen  and  die  nonnalen  ExcieU 
des  Körpers  ungebührlich  lange  Zeit  im  Organismas  zarackgehalten.  Dieser 
krankhafte  Zastand  offenbart  sich  bald  durch  die  tiefe  Oppression,  welche  er 
herbeifährt. 

Aconit,  Opium,  Belladonna  und  Eali  chloric.  unterstützen  die  Excretioos- 
organe  in  der  erfolgreichen  Absonderung  der  verbrauchten  Bestandtheile  aas  dem 
Yenösen  Blut,  welche  sonst  beständig  gleichmässig  sich  vermehren  und  schützen 
dadurch  alle  Theile  des  Organismus  vor  tödtlioher  Schädigung. 

Bei  der  Larynxdiphtherie  werden  die  die  Entzündungspunkte  tragenden 
jQewebe  in  ihrem  Bestreben,  die  Exsadate  auszustossen ,  in  wirksamer  Weise  da- 
durch unterstützt,  dass  man  zu  der  antiphlogistischen  Behandlung  Salmiak  und 
Belladonna  mittelst  des  Dampfzerstaubers  hinzufügt. 

Diphtherie  ist  heilbar,  sagt  der  Autor  zum  Schluss.  leffbrts. 

52)  Bonchard  (Saamar).    Diphtherie.    Behaiidlniig  mit  antiseptischen  D&mpfeB. 
Tod.  (Diphtirie.    Traitement  par  las  vapenrs  antiseptiques.  lort.)    Gas,  da 

hopitaux,    No,  47.    20.  April  1886. 

Der  Fall  betraf  ein  27  Monate  altes  Kind,  behaftet. mit  foudroyant  verlau- 
fender Diphtherie,  gegen  welche  weder  an ti septische  Dämpfe  noch  Tracheotomie 
etwas  ausrichten  konnten.  e.  j.  moühe. 

53)  Engelmann  (Kreasnach).    Ueber  die  antiseptische  Wirkung  des  Essigs  and 
seine  Verwendung  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis.    Centralbiatt  für  kUn. 

'    mU.    No.14.   1886, 

Die  Wirkung  des  theils  offizinellen,  theils  käuflichen  Essigs  übertrifiTt  nach 
des  Verf.*s  Untersuchung  die  der  5  pCt.  Carbolsäure,  ein  Zusatz  von  3 — 10  Essig 
genügt,  um  dasWachsthum  der  Mikroorganismen  völlig  abzuschneiden.  Er  benützt 
das  officinelle  Präparat  innerlich  1  :  4,  als  Gurgelwasser  1  :  2  selbst  verdünnt, 
als  Spray  1 :  2 — 3,  zum  Pinseln  verdünnt.  Die  praktischen  Erfolge  des  Verf.  for- 
dern zu  weiterer  Prüfung  auf.  schech. 

54)  Lenaerts  (Lonhoren).  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Kali  acetiGum.  (Traite- 
ment de  la  diphttrie  par  Ficetate  de  PotaSSe.)    Revue  medicale.    Louvain,  Fe- 

vrier  1886.  ■  '  * 

Dank  seiner  Behandlung,  die  der  Autor  in  56  Fällen  ausgesprochener  Diph- 
theritis, darunter  mehreren  Fällen  von  Larynxdiphtheritis,  mit  Erfolg  angewandt 
hat,  will  er  seit  21  Jahren  keinen  einzigen  Patienten  mehr  an  dieser  förchter- 
lichen  Krankheit  verloren  haben.  Das  Mittel  wird  in  der  Dosis  von  3—8  g  mit 
etwas  Qainquina  und  Syr.  Rhei  spl.  «oder  composit.  combinirt  verabreicht.  Die 
Behandlung  wird  mit  Ipecacuanh.  bis  zum  Erbrechen  eingeleitet,  und  wenn  Mem- 
branen die  Luftwege  obstruiren  und  Asphyxie  droht,  so  wird  eine  Cauterisation 
mit  Acid.  muriat.  fumans  (I)  vorgenommen.  Ausser  seiner  curativen  Wirkung 
wendet  der  Autor  das  Mittel  noch  als  Propbylacticum  an  und  kann  versichern, 
dass  dabei  die  Krankheit  immer  auf  ein  einziges  Individuum  im  gleichen  Hause 
beschränkt  blieb.    (Somit  wäre  es  gefunden,  das  heissersehnte  Mittel!) 

BAYER. 
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55)  £•  W.  Sannders  (St.  Lonis).    Trypsin  gegen  Diphtherie.    (Trypsin  in  diph- 

theria.)    New  York  Med.  Record.    24.  April  1886, 

Nichts  Neues.  lbffbrts. 

56)  Chas.  C.  Tnrpin.    Therapie  der  diphtheritischen  Angina.    (Treatment  of 

diphtheritiC  angina.)     New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journal.    März  1886. 
Nichts  von  Bedeatang.  leffbrts. 

57)  Heyder.    Zar  Therapie  der  Rachendiphtherie.    Cen&alblatt  für  klin.  Med. 
No.  12.   1886. 

Wanderbare  Erfolge  von  der  inneren  Darreichung  des  Kali  chloricum,  auf 
das  Verf.  verdünnte  Salzsäure  2:  100  folgen  lässt;  gleichzeitig  starke  Weine; 
von  250  innerhalb  2^/2  Jahren  beobachteten  Fällen  starben  nur  7,  also  2  pCt., 
und  diese  nur  an  Complicationen  1 1  schech. 

5S)  €.  L.  Stepp  (Nürnberg).   Behandlung  der  Diphtherie  mit  Jodkaliom.  Dtsch. 

med.    Wochenschr.    No.  9.   I886. 

16  zum  Theil  schwere  Fälle  von  Diphtheria  faucium  wurden  glücklich  mit 
grossen  Dosen  Jodkali  behandelt.  Dosirung:  Für  die  ersten  3  Lebensjahre  eine 
2—4  pCt.  Lösung,  für  das  spätere  Kindesalter  4—10  pCt.;  stündlich  1  Esslöflfel. 
Ein  9  Jahre  alter  Knabe  hatte  in  10  Tagen  50,0  Jodkalium  verbraucht.. 

B.  FRABNKEL. 

59)  Hesse.    Caatelen  tind  Gontraindicationen  der  Bromanwendnng  hei  Diphtherie. 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    Bd.  38.    Heft  4  u.  5.   24.  März  1886. 

Verf.  erblickt  in  dem  Brom  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Diphtherie, 
das  jedoch  nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden  dürfe;  seine  Wirkung  ist  eine 
antiparasitäre  und  membranlockernde ,  es  erzeugt  aber  auf  der  Schleimhaut  eine 
starke  Congestion.  Bepinselungen  verwirft  Verf.  vollständig,  und  wendet  nur 
Inhalationen  an  (Bromi  puri.,  Kali  brom.  an  0.5—1,0,  Aq.  destill.  200,0);  er 
giesst  VsTheelöffel  dieser  frisch  bereiteten  Masse  auf  ein  in  einem  Inhalircjlinder 
befindliches  Stück  Fensterschwamm  und  lässt  das  eine  Ende  an  den  Mund  halten; 
in  schweren  Fällen  sollen  V4 — V2 stündliche  Einathmungen  36 — 48  Stunden 
lang  gemacht  werden.  Die  Mitbetheiligung  des  Larynx  sowie  der  Bronchien  ver- 
bietet die  Anwendung  des  Broms;  prophylactisch  wird  die  Eiscravatte  empfohlen. 

fiCHEGH. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

60)  Panl  Strübing.     Die  Laryngitis  hämorrhagica.     Mit  einer  Farbentafel.    Wies- 
baden.   Bergmann.    1886. 

St.  macht  die  Laryngitis  hämorrhagica  zum  Gegenstand  einer  sehr  ein- 
gehenden und  höchst  lesen swerthen  Studie.  Er  hält  dieselbe  für  eine  eigene  Art 
von  Laryngitis,  will  jedoch  jede  geringfügigere  und  vorübergehende  capilläre 
Blutung  im  Verlaufe  eines  acuten  Katarrhs  davon  ausgeschlossen  wissen.  Das 
Charakteristische  der  Affection  sind  die  Blutungen  bei  unverletzter  Schleim- 
haut, wobei  es  gleichgiltig  ist,  ob  die  Blutung  auf  die  freie  Fläche  oder  unter 
die  Schleimhaut  erfolgt.    Stepanow  lässt  bekanntlich  nur  jene  Fälle  gelten, 
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bei  denen  freie  Blutungen  vorkommen.    Die  Blutungen  nach  üeberanstrengung 
der  Stimme,  sowie  jene,  welche  bei  der  Laryngitis  sicca  durch  Borken  erzeugt 
werden,  will  Verf.  gleichfalls  nicht  zur  L.  h.  gerechnet  wissen.    Ein  ausführlich 
mitgetheilter  Fall  eigener  Beobachtung,  sowie  die  Schilderung  der  früher  von 
Fränkel,  Böcker,  Stepanow  u.  A.  publicirten  Fälle  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden.    Die  Intensität  der  Blutung  ist  wechselnd,  meist  ist  sie  gering- 
fügig und  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  sind  nur  kleine  ßlutpunkte  oder  im 
Sputum  Blutstreifen  bemerkbar,  zuweilen  ist  die  Blutung  sehr  beträchtlich,  einen 
Esslöffel  bis*  eine  Tasse  betragend,   und  in  unregelmässigen  Intervallen  wieder- 
kehrend.    Das   auf  die  Schleimhaut  ergossene  Blut  gerinnt  zu  kleineren  und 
grösseren,  selbst  Larynxstenose  erzeugenden  Gerinnseln,  doch  ist  Tracheotomie 
kaum  nöthig.    Brüchigkeit  der  Gefässe  spielt  bei  der  L.  h.  eine  grosse  Rolle.       ! 
Therapeutisch  hat  man  sich  jeglichen  Eingriffes  zu  enthalten,  der  eine,  wenn       i 
auch  noch  so  geringe  mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben       j 
könnte. 

Im  Ganzen  wird  sich  die  Behandlung  darauf  beschränken  müssen,  durch 
reichliche,   auch  zur  Nachtzeit   vorgenommene   Inhalationen   die   Gerinnsel  zo       | 
lockern  und  wegzuschwemmen.  Verf.  verwendete  auch  Inhalationen  von  Tannin,       ! 
sowie  Einathmung  von  Terpentin  und  Ol.  Eucalypti  mit  der  Haus  mann 'sehen       | 
Maske,  und  empfiehlt  Milderung  des  Hustens  durch  Narcotica,  absolute  Ruhe  des 
Stimmorgans,  Ableitung  auf  den  Darm.    Das  Schriftchen  sei  nochmals  bestens 
empfohlen.  schech. 

61)  Fasano  (Neapel).  Zwei  merkwürdige  F&lle  von  Kehlkopf-Erysipelas  nebst 
Bemerkungen  Aber  die  Aetiologie  dieser  Krankheit.  Monatsschrift/,  Ohrenheil- 
kunde etc.    No,  5,  1886. 

F.  kommt  ebenso  wie  Massei  (vergl.  die  Besprechung  in  der  letzten  Nummer) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  manche  Formen  von  Larynxödem  als  Erysipele  zu  betrachten 
seien.  Während  Massei  keine  bacteriologischen Untersuchungen  machte,  gelang  es 
dem  Verf.  in  einem  tödtlich  ausgelaufenen  Falle,  in  den  geschwellten  Partien  die 
unzweifelhaften  Fehleisen'schen  Erysipelcoccen  nachzuweisen.  Ein  zweiler 
Kranker,  der  Onkel  des  ersterwähnten  Patienten,  welcher  denselben  pflegte,  er- 
krankte gleichfalls  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  und  colossaler  ödematöser 
Infiltration  des  lig.  aryepigl.  und  des  Kehldeckels,  genas  aber  nach  einigen  Tagen 
vollständig.  Die  Symptome;  Fieber,  Schluckbeschwerden,  Dyspnoe,  sind  genau 
dieselben,'  wie  sie  auch  in  Massei' s  Monographie  erwähnt  werden;  auch  die 
Eisbehandlung  erwies  sich  sehr  wirkungsvoll;  in  dem  tödtlich  abgelaufenen  Falle 
hatte  sich  ebenso,  wie  in  einem  von  Massei  beschriebenen,  das  Erysipel  auf  die 
Lunge  fortgepflanzt. 

(Auch  Ref.  hat  in  den  letzten  Monaten  zwei  hierher  gehörige  Fälle  acuten 
Larynxerysipels  —  einmal  an  der  ganzen  Epiglottis  bei  einer  Dame  und  einmal 
halbseitig  am  Lig.  aryepigl.  und  linken  Taschenstimmband  bei  einem  Herrn  — 
genau  unter  den  oben  erwähnten  Erscheinungen  auftreten  und  unter  innerer  und 
äusserer  Eisbehandlung  heilen  sehen.    In  dem  letzteren  Falle  war  das  Oedem  so 
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bedrohlich,  dass  Ref.  dasselbe  mit  einem  Länzenmesser  über  dem  Lig.  aryepigl. 
spaltete,  worauf  die  Geschwulst  rasch  collabirte.)  schsch. 

S2)    Gennaro  de  Lnca.    Ein  merkwürdiger  Fall  von  Lnngenrose.    Prager  med. 

Wochenschrift.    No.lO.  1886. 

Ein  40jähriger  kräftiger  Mann  erkrankte  nach  einer  durchschwärmten  Nacht 
plötzlich  an  Fieber,  Husten,  Athemnoth,  Cyanose  und  Erscheinungen  beginnender 
Pneumonie  des  linken  unteren  Lungenlappens.  Am  5.  Tage  Nachlass  aller  Er- 
scheinungen; am  6.  Tage  dieselben  Erscheinungen  am  linken  oberen  Lungen- 
lappen; dann* am  8.  Tage  wieder  Remission;  am  9.  wird  in  derselben  Weise  der 
rechte  obere  Lappen  ergriffen  und  am  10.  tritt  colossale  Schwellung  und  Röthung 
des  Aditus  laryngis  ein;  am  10.  Abends  Tod  unter  Schwäche  und  Erstickungs- 
Erscheinungen.   Tracheotomie  wird  ebenso,  wie  später  Autopsie,  nicht  gestattet. 

G.  weist  auf  die  Seltenheit  dieser  Pneumonia  migrans  hin  und  auf  den 
eigenthümlichen  Verlauf,  der  sie  von  der  Pneumonia  crouposa  unterscheidet,  näm- 
lich auf  die  sprungweise  Ausbreitung,  auf  die  öftere  scheinbare  Resolution  und' 
den  Ausgang  von  einer  umschriebenen  Stelle.  Die  Milzanschwellung  fehlte  eben- 
falls nicht.  Besonders  merkwürdig  macht  seinen  Fall  das  aufsteigende  Ueber- 
wandern  auf  den  Kehlkopf.  Als  Ursache  nimmt  G.  die  Parasiten  des  Erysi- 
pels an.  CHURi. 

63)  J.  D.  Arnold.  Catbeterismns  des  Larynz.  (Tnbage  of  the  larynx.)  Pacific 

Med,  and  Surg.  Journal.    Febr.  1886. 

Nach  einer  kurzen  aber  interessanten  historischen  Skizze  über  die  Entwick- 
lung der  Operation  beschreibt  der  Autor  die  chronischen  Veränderungen,  welche 
zu  einer  Stenose  der  oberen  Luftwege  führen  können  und  deren  Behandlung  mit 
den  dilatirenden  Schroetter 'sehen  Sonden.  Whistler 's  gedecktes  Messer 
kann  zur  Spaltung  von  Narben  von  Nutzen  sein.  Hierauf  betrachtet  er  die  acute 
Stenose  in  Folge  von  Oedem,  die  membranösen  Krankheiten  etc.  und  die  Expe- 
rimente und  Erfahrungen  von  O'Dwyer,  und  liefert  Excerpte  aus  dessen  Publi- 
cationen.  Der  Autor  zweifelt  daran,  ob  von  dieser  Operation  bei  der  Diphtherie 
viel  zu  erwarten  ist;  er  verspricht  sich  aber  um  so  mehr  davon  bei  einfachem 
Croup.  Er  fügt  hinzu,  dass  sie  sicherlich  den  vollkommensten  und  unschädlichsten 
Ersatz  bildet,  der  je  an  Stelle  der  Tracheotomie  empfohlen  wurde,    leffbrts. 

64)  A.  Jacobson  (Petersburg).  Ueber  einige  Yorztlge  der  intralaryngealen  Be- 
handlung der  Kehlkopfstenosen.  (0  nekotorich  preimntschestwach  endolaryn- 
gealnawo  letachenia  stenosow  gortani.)   Oeschew  kUn.  Gaz.  No.  29  u.  30.  1885. 

Veröffentlichung  eines  Falles,  in  dem  der  Vorzug  der  intralaryngealen  Be- 
handlung darin  besteht,  dass  eine  Membran  aus  Narbengewebe,  die  nach  einer 
Pörichondritis  sich  entwickelt  hatte  und  diaphragmaartig  das  Kehlkopflumen  ver- 
schloss,  durch  die  Dilatation sbougies  bis  zur  Trachealfistel  herabgedrängt  wurde, 
wodurch  die  wahre  Ursache  der  Larynxstenose  erklärt  wurde.  Mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel war  dieses  Hindemiss  nicht  sichtbar,  weil  ausserdem  die  beiden  Ary- 
knorpel  in  der  Phonation sstellung  anchylosirt  waren.    Nach  Entfernung  dieser 
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Membran  und  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  mit  den  Bougies  und 
Zinnbolzen  konnte  Patient  frei  durch  den  Kehlkopf  athmen.  lunin. 

65)  £•  Fletcher  Ingals«  Catheterismns  der  Glottis.   (Intabation  of  the  glottii.)      i 

Journal  Amer.  Med.  Assoc,    6,  Febr.  18§6, 

Dr.  In g als  fährte  den  Catheterismus  in  zwei  Fällen  aus  und,  wiewohl  beide 
Patienten  starben,  so  ist  er  dennoch  von  diesem  Verfahren  sehr  eingenommen. 

Die  Operation  ist  so  leicht  auszuführen,  so  frei  von  Gefahr,  beseitigt  so 
prompt  schwere  Symptome,  dass  Dr.  In g als  der  Ansicht  ist,  sie  werde  ein  regel- 
mässiges therapeutisches  Verfahren  bei  den  praktischen  Aerzten  werden. 

Er  sagt:  „Nach  unserem  gegenwärtigen  Standpunkt  scheint  die  Tubage  der 
Glottis  für  folgende  Fälle  geeignet  zu  sein : ' 

1.  Bei  diphtheritischer  und  croupöser  Stenose  des  Larynx,  wenn  sie  Kinder 
unter  SVa  Jahren  betrifft. 

2.  Bei  älteren  Kindern  mit  gleicher  Affection  dann,  wenn  der  Arzt  ans 
irgend  einem  Grunde  die  Tracheotomie  aufschieben  will. 

3.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Einwilligung  zur  Tracheotomie  nicht  zu  er- 
langen ist. 

4.  In  solchen  Fällen,  wo  eine  geeignete  Pflegerin  nicht  zu  beschaffen  ist, 

5.  In  schweren  Fällen  von  spasmodischem  Croup  bei  Kindern  unter  10  Jahren. 

6.  Bei  einfacher,  nicht  diphtheritischer  Larynxstenose  bei  Kindern. 

7.  Mit  genügend  grossen  Sonden  kann  auch  bei  Erwachsenen  in  den  tot- 
schiedenen  Formen  der  Larynxstenose  die  Tubage  von  Werth  sein,    leffebtb. 

66)  Kraus  (Prag).  Amyloidtomoren.  Demonstration  von  Präparaten  aas  dem  Präger 
pathologischen  Museum.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  4.  Juni  1 886. 
Prager  med.    Wochenschrift.    No.  23,    1886, 

Es  sind  dies  complexe,  hyaline  und  amyloidei  Gewebselemente  enthaltende 
Neubildungen  von  der  Conjunctiva,  der  Zunge  und  aus  der  Trachea.  Der  Tumor 
der  Trachea  ist  gebildet  von  einem  proliferirenden  Bindegewebe,  dessen  Zwischen- 
gewebe  sehr  frühzeitig  amyloiden  Charakter  angenommen  hat.  chiari. 

67)  Sehrwald  (Jena).  Ueber  die  percntane  I^Jection  von  Flüssigkeiten  in  die 
Trachea,  deren  Verbreitung  in  die  Lnnge  und  Wirkung  anf  Lnnge  nnd  Clesammt- 

Organismns.     Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,    Bd.  39,    S.  162,   1886, 

Die  in  Bezug  auf  die  eventuelle  Behandlung  der  Phthise  angestellten  Vor- 
versuche ergaben  folgendes  Resultat: 

1.  Das  Einstechen  der  Ganüle  einer  Pravaz' sehen  Spritze  in  die  Trachea 
des  Hundes  ist  bei  genügender  Desinfection  ungefährlich,  leicht  und  fast  schmerz- 
los auszuführen. 

2.  Meist  tritt  reactiver  Husten  auf;  derselbe  lässt  sich  durch  Erwärmen  der 
Injectionsflüssigkeit  auf  Körpertemperatur,  oder  sehr  langsame  Injection,  oder 
die  Narcose  etc.  völlig  ausschalten. 

3.  Für  einen  Hund  von  16  Pfd.  Gewicht  sind  10—25  g  einer  indifferenten 
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Flüssigkeit  yöUig  bedentangslos;  100g  werden  nocli  gut  ertragen,  250,0  g  bilden 
die  obere  Gränze,  die  sich  durch  Gewöhnung  bis  auf  775  g  steigern  lässt. 

3.  Von  den  Antisepticis  gehören  in  noch  wirksamer  Verdünnung  zu  den  in- 
differenten Flüssigkeiten:  Sublimat  1 :  5000,  Salicylsäure  1  pCt.,  Borsäure  5  pCt. 

5.  Bei  yerticaler  Stellung  des  Hundes  erreichen  10  ccm  Flüssigkeit  die 
Lungenspitze  so  gut  wie  nicht;  durch  geeignete  Lageveränderung  lässt  sich 
sicher  und  willkührlich  die  Flüssigkeit  jedem  beliebigen  Lungentheil  zuführen. 

6.  Die  Flüssigkeit  gelangt  in  die  Alveolen,  die  peribronchialen  und  pleu- 
ralen Bindegewebsschichten  und  Knorpel,  also  auch  wahrscheinlich  in  gefässlose 
Neubildungen;  ferner  beeinflusst  sie  die  bronchialen  Lymphdrüsen,  schwächer 
die  Nieren. 

7.  Die  Lunge  resorbirt  schneller  als  der  Verdauungstractus  und  das  sub- 
cutane Bindegewebe;  die  Resorption  wird  verlangsamt  durch  horizontale  Lage- 
rung, Anwendung  zäher  und  schwerer  Fluida,  verminderte  Concentration,  lang- 
same Injection. 

8.  Eine  Hundelunge  resorbirt  in  weniger  als  5  Tagen  das  Vierfache  ihres 
eigenen  Gewichtes  an  Flüssigkeit. 

9.  Arzneistoffe,  von  der  Lunge  aus  eingeführt,  wirken  deshalb  viel  schneller 
und  in  kleinerer  Dosis. 

10.  Am  nächsten  steht  die  Einspritzung  in  die  Lunge  der  directen  Injection 
in  die  Blutbahn. 

Verf.  enthält  sich  vorderhand  mit  Recht  der  Uebertragung  dieser  Versuche 
auf  »den  Menschen,  sowie  jeglicher  therapeutischer  Utopie.  schech. 

68)  Wlderhofer  (Wien),  üeber  die  ErkraBkangen  der  Bronchialdrftseii.   Klinische 

Vorlesung.     Allg.  Wiener  med,  Zeitung,    No.  7  u.  8,    1886, 

W.  gibt  eine  kurze  Uebersicht  über  diese  Erkrankung  und  hebt  besonders 
hervor,  dass  nur  bei  sehr  hochgradiger  Ausbildung  und  Schwellung  der  Drüsen 
eine  physikalische  Diagnose  möglich  ist,  dass  aber  aus  Drüsenschwellungen  über 
der  Clavicula,  am  Halse  und  Nacken  bei  scrophulösen  Kindern,  aus  Compressions- 
Erscheinungen  der  Luftwege  und  der  vagi  oder  recurrentes,  aus  Stauungen, 
Oedemen  im  Gesichte,  aus  langwierigem  Verlaufe  von  Bronchialcatarrhen,  auf 
Anschwellung  der  intrathoracischen  Drüsen  mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen 
werden  kann.    Therapie  ist  antiscrophulös  und  roborirend.  chiam. 

69)  Loeb  (Frankfurt  a.  M.).  Darchbruch  einer  jL&slg  entarteten  Bronchialdrftse  in 
den  rechten  Bronchns,  Steckenbleiben  eines  Drflsenseqnesters  in  der  Trachea, 

Tod  durch  Ersttckung.     Jahrbücher  f,  Kinderheilkunde,    Bd,  24,   1886. 

Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  bestand  in  dem  hauptsächlich  exspirato- 
rischen  Charakter  der  Dyspnoe,  was  auf  einen  ventilartigen  Verschluss  der  Trachea 
deutet,  der  der  Inspiration  nur  ein  geringes  Hinderniss  in  den  Weg  legte.  Das 
Uebrige  besagt  der  Titel.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  findet  sich  eine  sehr  genaue 
und  detaillirte  Statistik  aller  hierher  gehörigen  Fälle.  schbch. 
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70)  Bardeleben   (Berlin).     KropfeZStirpatiOlL     Berliner  klin^  Wochenschr.    ^o,  4, 
8.64.  1886. 

Im  Charite-Yerein  berichtet  B.  über  sieben  im  Jahre  1885  ausgeführte  Kropf- 
exstirpationen.  Im  ersten  Falle,  über  welchen  Köhler  schon  berichtet  hatte 
(Centralbl.  II,  pag.  232,  Ref.  94)  ist  die  Trachea  jetzt  völlig  normal,  während 
sie  bei  der  Operation  weich  und  zusammengedrückt  war.  Keine  Störung  der 
Psyche  etc.  2.  Fall :  Exstirpation  einer  75,0  g  schweren  Struma  mit  durchaus 
günstigem  Erfolg.  8.  Fall :  Exstirpation  einer  860  g  schweren  Struma.  Nach- 
blutung. Unter  den  übrigen  Fällen  sind  zwei  mit  tödtlichem  Ausgang,  und  zwar 
1.  bei  einer  sarcopatösen  Struma,  die  die  Halswirbel  ergriffen  und  Metastasen 
in  Lungen  und  Nieren  gebildet  hatte,  und  2.  bei  der.Gomplication  mit  einer 
doppelseitigen  Pneumonie.  In  der  Discussion  betont  Rose  die  Wichtigkeit  der 
Tracheotomie  und  £.  Hahn  die  Vortheile  der  secundären  Naht  zur  Vermeidung 
der  Nachblutungen.  Herr  Bardeleben  erwähnt  2  Fälle  von  Kropf  exstirpation 
bei  jugendlichen  Individuen,  in  denen  keine  Cachexia  strumipriva  folgte.  Letztere 
stelle  eine  Combination  mit  Cretinismus  dar  und  lasse  sich  physiologisch  nicht 
erklären,  da  man  Thieren,  ohne  dass  sie  Nachtheile  hätten,  Milz  und  Schilddrüse 
exstirpiren  könne.  In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  struina  maligna  macht  B.  ^ 
Frank el  auf  das  schnelle  Wachsthnm  der  struma  carcinomatosa  aufmerksam. 

B.  FRABNKEL. 

71)  Fage  Hansen  (Aarhus,  Danmark}.     Stromeetomia.     Hospitala-Tidende.  p.l'il.       \ 
17.  Febr.  1886. 

66jährige  Frau.  Sehr  grosse  hypertrophische  Struma,  die  bedeutende  An- 
föUe  von  Athemnoth,  beinahe  Erstickungserscheinungen  hervorgerufen  hatte. 
Jodbehandlung  ohne  Effecte.  Nach  Entfernung  der  400  Gramm  wiegenden  Ge- 
schwulst vollständige  Genesung.  schiüboelow. 

72)  J.  Miknllez  (Krakan).    Beitrag  lUT  Operation  des  Kropfes.    Wiener  mei 

Wochenschrift.    No.  i,  2,  3,  4.    1886. 

M.  hat  25  Kropfexstirpatibnen  ausgeführt,  welche  alle  einen  günstigen 
Ausgang  nahmen;  20  mal  erfolgte  völlige  Heilung  per  primam,  nur  1  mal  wurde 
wegen  nothwendig  gewordener  Tracheotomie  die  Heilung  durch  Eiterung  erreicht. 
Die  interessanten  Krankengeschichten  können  dem  Studium  nur  bestens  em- 
pfohlen sein.  Das  Hauptgewicht  der  Arbeit  liegt  aber  in  dem  Vorschlage,  die 
nach  Totalexstirpation  öfters  auftretende  Tetanie,  Cachexie  und  Kehlkopf  läfimung 
dadurch  zu  verhüten,,  dass  man  die  Exstirpation  nur  partiell  vornimmt  (abgesehen 
Yon  den  malignen  Neubildungen)  und  die  Hauptmasse  des  Kropfes  noch  inner- 
halb des  Parenchyms  von  dem  zurückgelassenen  Reste  der  Drüse  mittelst  einer 
Anzahl  von  Massenligaturen  abtrennt.  Diese  Methodie  nennt  Mikulicz  die  Re- 
section  des  Kropfes  und  betont  besonders ,  dass  man  auch  die  Nähe  des  nervus 
recurrens  und  dessen  Bloslegung  möglichst  meide.  Die  Erfolge  seiner  8  Re- 
sectionen  waren  sehr  günstig,  da  bei  ihnen  keine  der  obengenannten  Erschei- 
nungen folgte. 
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Die  Möglichkeit  von  Recidiven  ist  zwai  nicht  ausgeschlossen,  aber  die 
schlimmen  Folgen  wie  Tetanie,  Cachezie  und  Lähmungen  sind  wahrscheinlich 
sicher  verhindert.  chiari. 

g.    Oesophagus. 

73)  Bobert  Abb^.    Fremdkörper  im  Oesophagus.    (Foreign  body  in  tbe  Oeso- 
phagus.)    New- York  Med,  Journal.    17.  April  1886. 

Bericht  über  einen  Fall:  Entfernung  einer  Zahnpiece,  Heilung,  leffsrts. 

74)  T.  M.  Markoe.   Oesopbagotomie  wegen  Fremdkörper  im  Oesophagus.   (Oeso- 
phagotomy  for  foreign  bodies  lodged  in  tbe  tube.)    New  York  Med.  Journal 

1.  Mai  1886. 

Der  Autor  entwickelt  folgende  Ansichten:  Sobald  ein  Fremdkörper  im 
Oesophagus  festsitzt  und  mittelst  Zange  oder  Schlinge  aus  dem  Munde  nicht 
entfernt  werden  kann,  auch  nicht  in  den  Magen  hinabznstossen  ist,  so  ist  die 
Oesopbagotomie  indicirt,  wenn  nämlich  der  Fremdkörper  an  einer  Stelle  sitzt,  wo 
er  dem  Messer  des  Chirurgen  zugänglich  und  die  Hoffnung  auf  spontane  Aus- 
stossung  desselben  geschwunden  ist.  Es  werden  zwei  interessante  Fälle  aus- 
führlich mitgetheilt.  Daran  schliesst  sich  eine  Statistik,  welche  dem  Referenten 
mittheilenswerth  erscheint:  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  82  Personen  operirt  worden, 
davon  wurden  63  geheilt  und  19  starben.  Unter  den  82  Fällen  ,wurde  der 
Fremdkörper  74  Mal  gefunden  und  entfernt.  Davon  genasen  57  und  17  starben. 
In  7  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  nicht  gefunden;  in  einem  wurde  er  zwar 
gefunden,  entschlüpfte  jedoch  in  den  Magen  und  ging  per  an  um  ab.  In  einem 
der  Bille'schen  Fälle  entwich  der  Fremdkörper  in  den  Magen  und  wurde  von 
da  durch  die  Gastrotomie  entfernt;  Patient  starb  jedoch  an  Peritonitis.  In  diesem 
Fall  darf  man  natürlich  den  unglücklichen  Ausgang  nicht  der  Oesopbagotomie 
zur  Last  legen. 

Von  den  16  Todesfällen  von  Oesopbagotomie  waren  8  durch  Abscess  in 
Folge  von  Einkeilung  des  Fremdkörpers  bedingt ;  zwei  Personen  starben  an*  Er- 
schöpfung, zwei  an  Septicämie,  einer  an  Pneumonie  und  bei  den  Uebrigen  ist 
die  Todesursache  nicht  aufgeklärt  worden.  lefferts. 

75)  Studsgaard  (Kopenhagen).    Oesophagotomia  externa  wegen  Fremdkörpers 
(Gebiss).    (Oes.  externa  for  Corp.  allen.  [Tandsaet].)   Hospitals- Tidende.  April 

1886. 

Fräulein,  35  Jahre  alt,  hatte  3  Stunden,  ehe  Verf.  sie  sah,  eine  Gaumen- 
platte mit  3  Zähnen  beim  Mittagessen  verschlackt.  Speisen  konnten  nachher 
den  Oesophagus  nicht  passiren.  Keine  Athmungsbesch werden.  Darch  den 
Charriere 'sehen  Korb,  der  in  der  Höhe  der  Incisura  semilunaris  sterni  auf 
'  einen  festen  Körper  stiess,  wurde  eine  Extraction  vergebens  versucht,  und  dann 
gleich  zu  Oesophagotomia  externa  nach.Begin's  Methode,  d.  h.  durch  einen 
Schnitt  längst  dem  vordersten  Rande  des  linken  M.  Stemocleidomastoideus,  ge- 
schritten und  das  Corpus  alienum  mittelst  einer  krummen  Zange  extrahirt.  11 
Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Patientin  geheilt  aus  dem  Spital  entlassen. 
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St.  schliesst  die  Artikel  mit  Betrachtungen  über  verschiedene  techniscke 
und  indicatorische  Momente  bei  der  Operation.  Zu  der  Statistik  von  Koenig 
(Deutsche  Chirurgie  Lief.  '6b)  über  Oesophagotomia  externa  für  Fremdkörper  is 
er  im  Stande,  noch  17  (wovon  2  scandinavische  Fälle:  1.  Holmer,  Hospitab- 
Tidende  3  R.  I  Bd.  1882  und   2.  seine  eigene)  hinzuzufügen. 

SCHlüEGELOW. 

76)  Bennett  May  (Birmingham).  Entfernang  eines  Fremdkörpen  durch  Oeiopb 
gotomie.   (Removal  of  foreign  bodj  b j  oesopbagotomy.)   Brit  Medical  Joun: 

2.  Januar  1886, 

Demonstration  eines  Knaben ,  dessen  Fall  auf  Seite  186  dieses  Jabrgaczi 
(Referat  110)  mitgetheilt  ist,  vor  der  Midland  Med.  Society  am  9.  December  1885. 
Am  Sitze  der  ülceration  leichte  Strictur. ,  welche  aber  das  Schlucken  nie: 
hindert.  sbmos. 

77)  A.  Parzewski  (Moskau).    Ruptnr  des  Oesophagus.    (Rasriw  pitschewodi 
Med.  ohosr.    No.  3.    1886. 

Nach  einer  eingehenden  Kritik  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  nebst  k 
Erklärung  derselben  führt  Verf.  einen  selbst  beobachteten  Fall  an.  Ein  39Jsb 
alter  Mann ,  der  schon  auf  ulc.  rot.  vent.  mit  Magendilatation  behandelt  worc:: 
war,  erkrankte  plötzlich  nach  einer  sehr  reichlichen  Abendmahlzeit  mit  heftige: 
Schmerzen,  in  der  Seite  und  Dyspnoe.  Der  Kranke  wurde  fast  collabiri  ir^ 
Hospital  geschafft  und  die  Untersuchung  des  moribunden  Pat.  ergab  rechtseitigei 
Pneumothorax  mit  starker  Vordrängung  der  Leber  nach  unten.  Bei  der  Sectia 
fand  man  etwa  4  Kgrm.  Mageninhalt  in  den  beiden  Pleuren  und  dem  MediiSt. 
post. ,  ferner  Magendilatation,  mehrere  ulc.  rotunda  und  einen  1  V4  Zoll  lang?- 
Riss,  der  in  der  Magen  wand  beginnend  durch  den  hinteren  Theil  der  Cardia  si> 
in  den  Oesophagus  hinaufzog.  Man  sah  deutlich,  wie  der  Riss  im  Magen  seioec 
Anfang  in  einem  ulc.  rot.  genommen  hatte. 

Verf.  glaubt,  der  Riss  wäre  in  Folge  mehrerer  Momente  zu  Stande  gekom- 
men. Durch  die  starke  Ueberbürdung  des  Magens  ist  derselbe  stark  ausgedeti:> 
und  nach  unten  dislocirt.  Dadurch  wurde  der  schon  ohnehin  enge  Pyloras  coc: 
mehr  verlegt.  Zugleich  kehrte  sich  die  grosse  Curvatur  des  gefüllten  MagtflJ 
nach  vom ,  wodurch  die  hintere  Wand  der  Cardia  eine  Dehnung  und  ZerruCf 
erlitt. 

Der  Inhalt  des  Magens  konnte  nur  sehr  langsam  den  Pylorus  passiren,  ^^ 
entstand  Gährung  des  Mageninhalts,  wodurch  die  Spannung  des  Magens  oocl: 
vergrössert  wurde  und  so  entstand  unter  dem  zunehmenden  Druck  ein  Riss  in 
Boden  des  ulc.  rotund.,  das  an  der  hinteren  Wand  der  Cardia  sass.  Diese  Stel' 
ist  zum  Riss  besonders  günstig,  weil  sie  an  der  Grenze  zwischen  dem  positlTen 
abdominellen  und  negativen  intrathoracischen  Druck  liegt.  li}^^^- 
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n.  Kritiken  und  Besprecliuiigeu. 

a)  £mil  Bergrer  nnd  Joseph  Tyrman  (Graz).  Die  Krankheiten  der  Keilbeinhöhle 
und  des  Siebbeinlabjrinthes  und  ihre  Beziehnng^en  zu  Erkrankungen  des  Seh- 
organs.   Mit  9  Abbildungen.    Wiesbaden,  1886.    Bergmann. 

Man  muss  den  beiden  Verfassern  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sein,  dass 
sie  es  unternahmen,  die  Krankheiten  der  Keilbein-  and  Siebbeinhöhle  zum 
Gegenstand  einer  äusserst  fleissigen  und  interessanten  Arbeit  zu  machen.  Wer 
selbst  einmal  über  Nebenhöhlenerkrankungen  gearbeitet  hat,  wird  es  zur  Genüge 
empfunden  haben ,  wie  lückenhaft  einestheils  noch  unser  Wissen  ist,  anderntheils 
aber  auch  wie  spärlich  und  zerstreut  die  Literaturangaben  gerade  über  Erkran- 
kungen der  Keilbeinhöhle  und,  des  Siebbeinlabyrinthes  sind.  Bei  dem  reichen 
Inhalt  der  vorliegenden  Schrift  kann  hier  nur  das  Wichtigste  herausgegriffen 
werden. 

Suppurative  Entzündungen  des  Siebbeinlabyrinthes  können  bedingt  sein 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Nase  her,  ferner  können  Orbital- 
abscesse  in  das  Siebbein  durchbrechen  und  endlich  können  sich  Entzündungen 
aus  benachbarten  Höhlen,  namentlich  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle,  in  das  Siebbein 
fortpflanzen.  Suppurative  Entzündungen  der  Keilbeinhöhle  können  durch  Per- 
foration Meningitis  und  Tod  erzeugen;  Caries  und  Necrose  des  Keilbeinkörpers 
sind  meistens  verursacht  durch  Syphilis  oder  Scrophulose  oder  Verletzungen, 
seltener  dusch  Erkrankung  benachbarter  Knochen. 

Die  letztere  Affection  verläuft  je  nach  dem  Sitze  unter  äusserst  mannieh- 
fachen  Erscheinungen ;  in  manchen  Fällen  tritt  plötzliche  einseitige  Erblindung 
ein  mit  Orbitalphlegmone  und  Compression  des  Opticus  im  Foramen  opticum; 
in  andern  Fällen  stossen  sich  Theile  des  Keilbeinkörpers  langsam  ab  und  ohne 
Sehstörungen  aber  mit  Meningitis;  auch  plötzliche  Abstossung  eines  grösseren 
Knochenstückes  durch  die  Nase  wurde  beobachtet,  ebenso  tödtliche  Blutung, 
Ketropharyngealabscesse,  Sinusthronobose. 

Die  Tumoren  der  Keilbeinhöhle  machen  gleichfalls  in  ihren  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  verschiedene  Symptome ;  solange  sie  die  Grenzen 
der  Höhle  nicht  überschreiten,  können  alle  Erscheinungen  fehlen ;  bei  weiterem 
Wachsthum  werden  die  Nachbargebilde  comprimirt,  namentlich  der  N.  opticu3; 
bei  Durchbrechung  des  Sinus  wächst  der  Tumor  in  die  benachbarten  Höhlen  — 
Nasenrachenraum ,  Siebbein,  Orbita,  Schädelhöhle  —  hinein ,  was  theils  ohne 
.  subjective  Symptome,  theils  unter  epileptiformen  Anfällen,  Meningitis  oder  Bil- 
dung eines  Hirnabscesses  zuweileil  mit  Metastasen  stattfindet.  Erblindung  würde 
in  23  Fällen  von  Erkrankung  des  Keilbeinkörpers  beobachtet.  Bei  Ver- 
letzungen des  Keilbeinkörpers  wurde  Abtropfen  von  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  pulsirender  Exophthalmus,  Amaurose  und  Trigeminusanästhesie  beobachtet. 
Krankhafte  Prozesse  im  Si  ebb  ein  können  gleichfalls,  so  lange  sie  die  Grenzen 
desselben  nicht  überschreiten,  symptomlos  verlaufen;  oder  nur  mit  Kopfschmerz 
einbergehen.  Caries  des  Siehbeins  macht  öfters  Orbitalabscess ,  Orbital- 
empbysem,  Meningitis,  Ansammlung  von  Schleim  und  Eiter;  führt  zu  partieller 
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odQi  totaler  Erweiterung  des  Siebbeinlabyrinthes,  zu  Yerschmelzang  mit  dem 
Sinns  frontalis,  maxillaris  and  der  Orbita.  Tamoren,  welche  das  Siebbein 
überschreiten,  erzeugen  Hervorwölbung  der  innern  Wand  der  Orbita,  Ver- 
drängung des  Bulbus  nach  aasseh  und  unten,  verschiedene  Störungen  am  Bulbus, 
verminderte  Beweglichkeit  und  Eefraction,  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Neuritis 
optica,  Hornhautgeschwüre,  Compression  des  Thränennasenkanals ,  behinderte 
Nasenathmung  mit  allen  ihren  Folgen  für  Geruch,  Geschmack  und  Stimmbildung. 
Die  äusserst  reiche  Casuistik,  die  Details  über  Verletzungen  des  Siebbeins, 
über  ophthalmoskopischen  Befunde,  Modiücationen  im  Verlaufe  der  obengenannten 
Erkrankungen,  Varietäten  der  Nebenhöhlen  in  Bezug  auf  Grösse  und  Dicke  der 
Knochenwandungen  etc.,  müssen  im  Original  studirt  werden;  das  höchstinter- 
essante und  reichlich  mit  Holzschnitten  ausgestattete  Buch  sei  also  nochmals 
nicht  nur  allen  Ophthalmologen ,  sondern  auch  allen  Rhinologen  auf  das  Beste 
empfohlen.  schech. 

b)  Achte  Jahresversammlaiig  der  Amerikanischen  larjagologiscbeii  Gesellschaft. 

Abgehalten  in   der  Hall  of  the  College   of  Physicians  in  Philadelphia  am  27.,  2S. 
und  29.  Mai  1886. 

Dienstag  den  27.  Mai.    Erster  Tag. 

Der  Präsident,  Dr.  Harri son  Allen  aus  Philadelphia,  berief  das  Meeting 
um  10  Uhr  und  nach  einer  Begrüssungsre de  verlas  er  eine  Abhandlung  über: 
Zwei  Fälle  von  adenoider  Erkrankung  des  Daches  des  Pbaryni, 
welche  ungewöhnlicheZüge  darboten. 

Abgesehen  von  den  adenoiden  Vegetationen  und  den  Massnahmen ,  welche 
zu  deren  Entfernung  ergriffen  wurden,  war  Folgendes  bemerkenswerth: 

Fall  I.  Ein  öjähriger  Knabe  hatte  unmittelbar,  nachdem  er  in  Schlaf  ver- 
fallen war,  erschwertes  Athmen.  Nach  drei  oder  vier  Athemzügen  hörte  die 
Athmung  auf,  das  Kind  öffnete  den  Mund  und  machte  gewaltige  Anstrengungen 
zum  Athmen.  Darauf  erwachte  es  und  eine  gewaltsame  Inspiration  erfolgte. 
Hierauf  fiel  es  schnell  in  Schlaf  und  dieselben  Erscheinungen  kehrten  wieder. 
Auf  diese  Weise  brachte  es  die  ganze  Nacht  zu.  Eine  sorgfältige  Untersuchung 
zeigte,  dass  während  des  Schlafes  die  Zunge  rückwärts  fiel  und  dadurch  die  ge- 
nannten Erscheinungen  bedingt  waren.  Es  wurde  daher  angeordnet,  dass,  so- 
bald die  Anfälle  auftraten,  das  Kind  mit  dem  Gesicht  nach  abwärts  gehalten 
werden  sollte.    Sobald  es  diese  Position  einnahm,  verfiel  es  in  tiefen  Schlaf. 

Fall  n.  betraf  ein  Mädchen  von  6  Jahren.  Die  Schleimhaut  am  Rachen - 
dache  war  ausserordentlich  verdickt  und  verhinderte  nahezu  das  Durchströmen 
der  Luft.  Man  kauterisirte  sie  daher  an  verschiedenen  Stellen.  Weitere  Ver- 
suche, den  Umfang  derselben  durch  Operation  zu  verkleinern,  wurden  nicht 
gemacht  und  Patient  wurde  behandelt  als  ein  Fall  von  perverser  Ernährung  des 
Knochensystems. 

Prof.  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra  M.  D.  aus  Sevilla  in  Spanien  über- 
reichte durch  Dr.  J.  Solis  Cohen  eine  Abhandlung  über:  Lupus  des  Halses. 

Seine  Erfahrung  hat  ihn  belehrt,   dass   diese  Krankheit  in  jeder  Lebens- 
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periode  auftreten  kann.  Er  hat  sie  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  ge- 
sehen ;  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Hinsichtlich  der  Heredität  konnte 
er  keinen  Aufschluss  erhalten.  Er  fand  nicht,  dass  starke  Trinker  oder  Raucher 
besonders  dazu  disponirt  wären;  ebenso  wenig  hatten  starke  Anstrengung  der 
Stimme,  irritirende  Substanzen,  oder  die  Application  des  Galvanocauters  oder 
andrer  Agentien  irgend  welchen  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Lupus. 

Er  hatte  niemals  Gelegenheit,  die  Anfangsstadien  zu  beobachten;  aber  er 
konnte  entdecken,  dass  gesunde  Gewebe  später  von  dieser  Krankheit  ergriffen 
wurden.'  Bisweilen  nahm  die  Schleimhaut  eine  Purpurfarbe  an ,  schwoll  auf  und 
wurde  granulirt.  Dann  entwickelten  sich  ein  uder  zwei  Knoten  und  erreichten 
die  Grösse  einer  Erbse.  Bisweilen  wurden  sie  prominent,  ohne  dass  das  Aus- 
seben der  Schleimhaut  sich  verändert  zeigte.  Sie  können  oberflächlich  bleiben, 
oder  die  Schleimhaut,  ja  selbst  das  submucöse  Gewebe  ergreifen.  Ihre  Form  ist 
rund  und  ihre  Oberfläche  glatt.  Diese  Knoten  unterscheiden  sich  durch  ihre 
rosenrothe  Farbe  von  den  leprösen  Tumoren.  Ungleich  dem  Carcinom,  bleiben 
die  Tumoren  gewöhnlich  ganz  circumscript.  Bei  Druck  zeigen  sie  eine  elastische 
Resistenz.  Diese  ist  grösser  als  die  Härte  einer  Entzündung,  aber  geringer  als 
die  eines  Epithelioms.  Die  Theile,  auf  welchen  der  Tumor  sich  entwickelt, 
werden  rigide  und  ihre  natürliche  Beweglichkeit  ist  entweder  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben.  Während  das  Carcinom  gewöhnlich  stark  lancinirende 
Schmerzen  hervorruft  und  die  Lepra,  im  Allgemeinen  von  Anästhesie  begleitet 
ist,  bewirkt  der  Lupus  keine  Alteration  der  Sensibilität.  Nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  erweicht  der  Tuberkel  und  ulcerirt.  Die  Ulceralion  erscheint  ]^nler 
zwei  Formen.  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Tumor  eine  Excavation  bis  zu  einer 
beträchtlichen  Tiefe,  in  anderen  Fällen  ist  er  mehr  oberflächlich.  Diese  Ge- 
schwüre bluten  nicht  auf  Druck.  Die  Heilung  ist  schwierig  und  von  Narben- 
bildung begleitet.  In  einigen  Fällen  entwickeln  sich  die  Ulcerationen  langsam, 
in  anderen  treten  sie  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  auf.  Sie  können  sich  in 
wenigen  Tagen  entwickeln,  oder  Monate,  selbst  Jahre  lang  stationär  bleiben  und 
hierauf  destruirend  wirken.  Heilen  die  Ulcerationen,  so  bilden  sich  unregel- 
mässige Narben,  an  manchen  Stellen  erhaben,  an  anderen  eingesunken;  bei  den 
ersteren  von  rother,  bei  den  letzteren  von  weisser  Farbe.  Adhäsionen  bilden  sich 
an  den  verschiedensten  Stellen.  Die  Vernarbung  geht  langsam  vor  sich  und  wird 
leicht  zerstört.    Eine  Infiltration  bleibt  stets  zurück^ 

Prof.  Joseph  Leidy  aus  Philadelphia  machte,  auf  Aufforderung  des 
Vorstandes  einige  Bemerkungen  über  interessante  mit  der  Anatomie  des  Larynx 
zusammenhängende  Punkte. 

Hierauf  fand  eine  Ausstellung  neuer  chirurgischer  Instrumente  statt.  Unter 
anderen  stellte  Dr.  C.  Seiler  einen  Apparat  aus,  der  dazu  dient,  Schnitte  ge- 
frorener Schädel  anzufertigen.  Es  wurden  Schnitte,  die  mit  dem  Apparat 
ausgeführt  worden  waren ,  vorgezeigt.  Diese  Schnitte  können  durch  galvano- 
plastischen Ueberzug  auf  unbegrenzte  Zeit  conservirt  werden.  Sobald  man  d^s 
Präparat  galvanoplastisch  behandelt  hat,  wird  es  erhitzt  und  das  Gewebe  ent- 
fernt. Wenn  man  dann  Wachs  in  die  Form  giesst,  so  erhält  man  die  ana- 
tomischen Figuren  des  Originalpräparats  in  vollständigem  Abguss. 
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Nachmittags -SitzoDg  Tom  S7.  Mai. 

Dr.  F.  Hooper  aas  Boston  bringt  eine  Abhandlung:  Betreffend  die 
Stellungen  der  paralytischen  Stimmbänder. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  er  die  Absicht  hatte,  die  Einflüsse  za  er- 
forschen, welche  vereint  die  Stellungen  der  paralytischen  Stimmbänder  bedingen; 
dass  er  sieb  femer  die  Frage  gestellt  hatte ,  ob  wir  stets  berechtigt  sind  anza- 
nehmen,  dass,  wenn  ein  Stimmband  unbeweglich  eine  bestimmte  Position  ein- 
nimmt, dann  ein  bestimmter  Muskel  der  inneren  Larynxgruppe  in  seiner  Function 
gehemmt  ist.  Er  meint,  dass  ein  Stimmband  in  Fällen  Tollständiger  Lähmung 
des.  Recurrens  verschiedene  Stellungen  einnehmen  kann  und  bespricht  gewisse 
anatomische  Factoren  und  physikalische  Ursachen,  welche  mitwirken,  die  Position 
zu  erzeugen,  welche  gerade  im  Kehlkopf-Spiegel  erblickt  wird. 

Dr.  Hooper  erklärt  am  Schluss,  dass  nach  seinem  Urtheil  der  Laiyox  ein 
so  complicirtes  Organ  ist,  so  yielen  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Lebens- 
stadien unterworfen ,  von  so  verschiedener  Gestalt  bei  den  verschiedenen  Indivi- 
duen, seine  Nervenversorgung  so  gross,  die  Anordnung  seiner  Muskeln  so  vielen 
Anomalien  unterworfen ,  dass  wenn  man  versucht,  Theorien  über  die  Positionen 
der  paralytischen  Stimmbänder  allein  aufzustellen  —  Positionen ,  welche  ebenso 
gut  von  nicht  paralytischen  inneren  Larynxmuskeln,  wie  von  paralytischen  henor- 
gerufen  sein  können  — ,  da^is  man  unbewusst  zu  ganz  irrthümlichen  Schlass- 
folgerungen  verleitet  wird. 

Dr.  J.  SoUs  Cohen  aus  Philadelphia  berichtet  hierauf:  Die  weitere 
Geschichte  eines  Falles  von  Paralyse  der  Muse,  cricoarytaen. 
postici,  vorgestellt  in  dem  ersten  Meeting  der  Gesellschaft  1879, 
nebst  Autopsie  mit  Vorzeigung  eines  Präparates. 

Das  Gehirn  zeigte  kein  abnormes  Aussehen.  Der  Opticus  war  klein,  grau- 
weiss  und  atrophisch.  Der  linke  Recurrens  erschien  normal,  obgleich  das  linke 
Stimmband  zuerst  afficirt  worden  war.  Der  rechte  zeigte  eine  deutliche  Grenz- 
linie zwischen  den  gesunden  und  den  erkrankten  Fasern.  Anstatt  dass  der  rechte 
Muskel  hätte  atrophisch  sein  sollen,  war  es  der  linke,  welcher  in  Zerstörung  be- 
griffen war. 

Dr.  Frank  Donaldson  j  un.  aus  Baltimore  verlas  darauf  eine  Abhand- 
lung über:  Die  Functionen  des  Recurrens  nach  experimentellen 
Studien  in  John  Hopkins  University. 

Redner  geht  aus  von  den  Experimenten  Hooper's,  welcher  gefunden  hatte, 
dass  die  Constrictoren  aufhörten  zu  functioniren,  sobald  durch  Aether  das  Bewasst- 
sein  aufgehoben  wurde,  und  dass,  wenn  man  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  den 
Recurrens  reizte,  Abduction  mit  Erweiterung  der  Glottis  eintrat.  Er  selbst  erhielt 
unter  fünf  Experimenten  sowohl  bei  tiefer,  wie  bei  leichter  Narcose  und  bei 
fast  vollständig  freiem  Sensorium  regelmässig  Adduction  der  Stimmbänder,  wenn 
er  als  Reiz  einen  Inductionsstrom  von  10  Gtm;  Rollenabstand  applicirte.  In 
einem  Fall ,  wo  das  Bewusstsein  aufgehoben  war,  erhielt  er  bei  leichten  Reizen 
Abduction ,  bei  starken  Adduclion.  Er  fand  hierauf,  dass  schwache  Ströme  Ab- 
duction, stärkere  Adduction  erzeugten.   Hieraus  schloss  er,  dass  die  Constrictoren 
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bei  tiefer  Naroose  oder  bei  aufgehobenem  Sensorium  nicht  zu  fanctioniren  auf- 
hörten, und  dass  nicht  stets  Abduction  erhalten  wird,  wenn  das  Bewusstsein 
aufgehoben  ist.  Bei  schwachen  Strömen  tritt  Abduction  ein,  bei  stärkerem  Reiz 
Adduction. 

Dr.  F.  J.  Knight  aus  Boston  meinte,  es  sei  nioht  ausgemacht,  dass  beim 
Menschen  dieselben  mechanischen  Actionen  beim  Oeffnen  und  Schliessen  der 
Glottis  Platz  greifen,  wie  bei  den  niederen  Thieren.  Obwohl  die  Reizung  des 
Musculus  transversus  AnnäheruDg  der  Stimmbänder  bewirkte,  so  habe  es  ihm 
dennoch  in  Anbetracht  der  Gelenkverbindung  der  Knorpel  immer  geschienen, 
dass  der  Muse,  lateralis  gleichzeitig  gereizt  würde.  Was  die  Abductorparalyse 
betrifft,  so  sollte  die  Frage  nach  der  Stellung  der  processus  vocales  entschieden 
werden ,  ohne  Rucksicht  auf  das  Stimmband.  Wird  der  Processus  yocalis  in  der 
Medianlinie  gefunden,  so  ist  es  richtig,  anzunehmen,  dass  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Function  des  Abductor  aufgehoben  ist.  Es  hätte  den  Beobachtern 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  festzustellen,  ob  der  Processus  yocalis  sich  in 
der  Medianlinie  befinde.  Für  ihn  ist  das  Experimentum  crucis  die  Phonation. 
Erhält  man  eine  yertioale  Glottis  bei  der  Phonation  ohne  eine  Bewegung  des 
yerdächtigen  Stimmbandes ,  so  hat  man  einen  sicheren  Fall.  Er  hält  es  für  ab- 
surd, die  Fälle  yon  Abductorparalyse  als  Fälle  yon  Krampf  anzusehen. 

Dr.  S.  Solis  Cohen  aus  Philadelphia  hält  es  für  wichtig,  zwischen  den 
automatischen  (Respiration),  den  Reflex-  (Husten)  und  den  psychischen  (Phona- 
tion) Functionen  des  Laryni  zu  unterscheiden.  Der  Widerstand  eines  Neryen 
gegen  die  üebertragung  eines  nervösen  Einflusses  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zu  der  Häufigkeit  der  Function  des  von  ihm  inneryirten  Muskels.  Nun 
wird  kein  Muskel  mehr  gebraucht  als  die  Abductoren  des  Larynx.  Es  ist  also 
a  priori  schon  anzunehmen,  dass  der  Widerstand  ihrer  Nerven  der  schwächste 
sein  wird.  Die  Phonationsmuskeln  werden  nicht  so  oft  gebraucht;  der  Wider- 
stand ihrer  Nerven  ist  daher  wenn  auch  gering  so  doch  stärker  als  die  respira- 
torischen Fasern.  Die  respiratorischen  Impulse  treffen  den  Nerven  beständig; 
fritt  ein  Reiz  hinzu,  sei  es  ein  Reflexreiz  (Reizung  der  laryng.  superior),  der 
Husten  erzeugt,  oder  ein  psychischer  zu  Phonationszwecken ,  so  erzeugt  er  Ad- 
duction der  Stimmbänder.  Ein  massiger  Reiz,  vom  respiratorischen  Centrum  aus- 
gehend, eröffnet  die  Glottis  behufs  Respiration;  wächst  der  Reiz,  so  öffnet  sie 
sich  stärker.  Eine  stärkere  Zunahme  durch  Reflexreiz  schliesst  sie  zum  Husten. 
Ein  Impuls  von  der  Gehirnrinde,  dem  Centrum  der  willkürlichen  Bewegung, 
schliesst  sie  zum  Sprechen. 

Dr.  F.  J.  Knight  aus  Boston  überreicht  eine  Abhandlung  über  Larynx- 
schwindel. 

Es  werden  von  den  Autoren  viele  Fälle  von  sog.  Larynxschwindel  berichtet.  , 
Alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen  betrafen  Männer.  Das  Durchschnittsalter,'  in 
dem  die  Anfälle  sich  zeigten,  war  ^l^'^Jihre,  Der  Husten,  welcher  den  Anfall 
einleitete,  war  in  6  Fällen  massig,  krampfhaft  in  zwei  und  schwer  in  drei  Fällen. 
Momentaner  Verlust  des  Bewusstseins  zeigte  sich  in  14  Fällen.  In  einem  Falle 
fiel  der  Pat.  um,  erklärte  jedoch,  dass  er  sein  Bewusstsein  nicht  verloren  hätte. 
Schwindel  wird  in  elf  Fällen   erwähnt;   in   vier  Fällen  schien  ausgesprochener 
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Larynxkrampf  bestanden  zu  haben;  in  einem  wai^er  zweifelhaft;  in  4  Falles 
bestand  deutliche  Congestion  im  Kopf  und  Gesicht;  in  zweien  waren  die  Pa- 
tienten bleich.  Convulsivische  Zuckungen  der  Glieder  ereigneten  sich  in  drei 
Fällen;  in  einem  war  Kopf  und  Gesicht  betheiligt;  im  anderen  das  Gesicht.  In 
diesen  Fällen  war  weder  ein  Biss  in  die  Zunge,  noch  Schaum  vor  dem  Munde. 
noch  unfreiwilliges  Harnen  vorhanden-  Redner  verwirft  den  Ausdrack  Laryw- 
schwindel.  Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  nicht  um  den  wirklichen 
Schwindel  in  dem  Sinne  von  Vertigo,  wie  man  ihn  bei  Ohrenschwindel  sieht.  Es 
ist  ein  einfacher  Kopfschwindel.  Keineswegs  handelt  es  sich  um  Anfalle  voe 
petit  mal.  Die  Ursache  der  Anfälle  ist  in  einer  Störung  der  Gehimcirculation  n 
suchen,  vielleicht  bedingt  durch  Compression  der  grossen  Blutgefässe  des  Halses 
und  auch  des  Herzens.  Auch  ohne  dieses  ist  die  Wirkung  schnellen  Athmens 
wohl  bekannt:  Es  erzeugt  deutliche  Gehirnstörung. 

Dr.  Frank  Donaldson  aus  Baltimore  verlas  einen  Artikel  betitelt:  Ein 
Fall  von  congenitalem  Defeet  der  Epiglottis,  deren  Function  er- 
läuternd. 

Er  macht  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Epiglottis  ist  ein  nützliches  Schutz- 
mittel des  Larynx  gegen  das  Eindringen  von  Speisen  und  Getränken.  2.  Ge- 
wöhnlich ist  das  unterste  Drittel  der  Epiglottis  allein  für  diese  Function  nöthig. 
3.  Andere  'wirksame  Schutzmittel  der  Luftwege  sind  die  Aufwärtsbewegung  des 
Larynx,  vorn  combinirt  mit  der  Zunge;  der  Verschluss  der  Glottis;  die  ausser- 
ordentliche Sensibilität  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Glottisspalte  und  aus- 
nahmsweise der  untern  Constrictormuskel  des  Pharynx.  4.  Alle  diese  Fact^tren 
sind  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  als  Schutzmittel  anzusehen ,  and  es  \s\ 
schwierig,  einem  von  ihnen  eine  besonders  wichtige  Stellung  einzuräumen. 

DrD.  Bryson  Delavan  aus  New-York  verlas  hierauf  einen  Artikel  über: 
Mundtuberculose. 

Er  hat  7  Fälle  gesehen,  die  alle  Männer  betrafen.  Davon  waren  4  gestorben, 
zwei  verfielen  sehr  schnell  und  einer  erfreut  sich  offenbar  einer  guten  Gesundheit 
Der  Sitz  war  bei  einem  primär,  bei  einem  secundär  an  der  Zunge;  das  Alter 
der  Patienten  war  35  resp.  54  Jahre;  bei  einem  primär  am  Velum,  43  Jahre  alt: 
einem  an  der  Wange,  6  Jahre  alt;  einem  secundär  an  den  Tonsillen,  27  Jahrs 
alt;  bei  zweien  endlich  am  Pharynx,  38  und  22  Jahre  alt.  24  Fälle  von  Tuher- 
culose  der  Zunge  betrafen,  mit  einer  Ausnahme,  nur  Mähner.  In  12  Fällen  sass 
die  Läsion  vorn,  in  7  an  der  Seite  und  in  einem  Falle  des  Verfassers  an  der 
Basis  der  Zunge.  Bei  Vieren  ist  der  Sitz  nicht  angegeben.  Die  Affection  war  in 
9  Fällen  primär,  in  7  secundär.  Bei  den  restirenden  Fällen  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden,  ob  sie  primär  oder  secundär  war.  Die  längste  Dauer  eines 
.Falles  von  primärer  Tuberculose  der  Zunge  war  2V2  Jahre,  die  kürzeste  10 
Wochen.    Die  älteste  Person  war  70,  die  jüngste  12  Jahre  alt. 

Freitag,  den  28.  Mai.    Morgen-Sitzung. 
In   der  nächsten   Sitzung  wurden   folgende  Beamte   für   das   Jahr  1887 
gewählt: 

Präsident:  Dr.  E.  Fletcher  Ingals  aus  Chicago. 
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Yicepräsidenten:  Dr.  E.  Carroll  Morgan  ans  Washington  nnd 

Dr.  J.  N.  Macken zie  aas  Baltimore.  . 
Bibliothekar:  T.  R.  French. 

Secretair  and   Schatzmeister:   Dr.  D.  Bryson  Delavan  aus 
Newyork. 

Dr.  E.  L.  Sharly  aas  Detroit  berichtet  seine  Beobachtangen  über:  Die 
Anwendung  neuerer  Heilmittel  bei  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege. 

Er  besprach  eingehend  einige  der  zahlreichen  neueren  Heilmittel  and  tbeilte 
das  Resultat  seiner  Erfahrungen  bei  deren  Anwendung  mit. 

Dr.  J.  N.  Macken  zie  aus  Baltimore  wünschte  zu  constatiren,  dass  er  den 
internen  Gebrauch  von  Wasserstoffsuperoxyd  bei  veralteten  Fällen  von  Larynx- 
und  Pharynxcatarrh  sehr  wirksam  befunden  habe.  Er  hätte  es  in  Fällen  ange- 
wandt, die  fast  allen  anderen' Behandlungsformen  getrotzt  hätten.  Er  gebrauchte 
eine  4proc.  Lösung,  von  welcher  er  8—16  gran  sechsmal  täglich  gab.  Er  setzte 
dies  2— 3  Wochen  fort.  In  einem  beträchtlichen  Theil  der  Fälle  wurde  das  Leiden 
darch  dieses  Mittel  allein  zum  Stillstand  gebracht. 

Dr.  S.  Solis  Cohen  aus  Philadelphia  wandle ! das  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  Lungen-  und  Kehlkopfphthisis  an  und  sah  davon  gute  Erfolge  betreffs  der 
Ernährung.  Eine  der  Wirkungen  dieses  Mittels  ist  eine  deutlich  Pulsverlang- 
samung.  In  einem  Falle  war  sie  so  ausgesprochen,  dass  man  es  aussetzen 
masste. 

Dr.  William  H.  Daly  aas  Pittsbarg  verlas  hierauf  eine  Arbeit,  betitelt: 
Die  einfachste  nnfl  wirksamste  Behandlung  der  Diphtherie. 

Die  Hauptregel  ist,  Calomel  so  lange  za  geben,  bis  Diarrhoe  eintritt.  Bei 
dieser  Methode  sind  viel  mehr  gerettet  worden,  als  bei  irgend  einem  anderen  Ver- 
fahren. 

Dr.  E.  L.  Sharly  bemerkte,  dass  er  eine  grosse  Erfahrang  hinsichtlich 
der  Diphtherie  and  der  Calomelbehandlung  habe.  Während  er  jedoch  bei  der 
croupösen  Entzündung  das  Calomel  für  eines  der  wirksamsten  Heilmittel  halte,  so 
könne  er  nicht  das  Gleiche  bei  der  Diphtherie  bestätigen.  Er  kenne  keinen  Fall 
von  Diphtherie,  der  durch  Calomel  geheilt  worden  wäre. 

Dr.  Frank  Donaldson  meint,  wenn  irgend  ein  Quecksilberpräparat  anzu- 
wenden sei,  so  wäre  Sublimat  zu  empfehlen.  Nach  anserer  gegenwärtigen  Ansicht 
über  die  Natur  der  Krankheit  würde  die  beste  Behandlungsmethode  wahrschein- 
lich die  sein:  Spray  einer  Sublimatsolution  (1,0:  1000,0),  gute  Ernährung  und 
Aufenthalt  des  Patienten  in  einem  gut  gelüfteten  Zimmer. 

Dr.  BeverleyRobinson  aus  Ne  w-York  ist  überzeugt,  dass  die  Diphtheritis- 
epidemien  ebenso  wie  andere  infectiöse  Krankheiten ,  hinsichtlich  ihrer  Virulenz 
sehr  differiren,  so  dass  ein  Mittel  in  der  einen  vorzüglich  wirken,  in  der  anderen 
ganz  versagen  könne.  Ein  anderer,  nicht  genug  betonter  Punkt  ist  der,  dass  der 
Charakter  der  Krankheiten  in  verschiedenen  Gegenden  sehr  verschieden  sei.  Dar- 
über herrscht  wohl  Einstimmigkeit,  dass  die  zweckmässigste  Behandlung  die  ist, 
Hals  und  Luftwege  zu  desinficiren,  daneben  Anwendung  kleiner  oder  grösserer 
Dosen  von  Tinct.  ferr.  mit  oder  ohne  Kali  chlor. 

11* 
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Dr.  E.  CarroU  Morgan  ans  Washington  verlas  sodann  eine  Abhandlung 
über  Blatangen  nach  der  Uvulotomie  nebst  Beschreibung  eines 
Instrumentes  zn  deren  Stillang. 

Redner  citirt  zunächst  zahlreiche  Autoren  und  theilt  deren  Ansichten  über 
-die  Gefährlichkeit  der  Blutung  nach  dieser  Operation  mit.  Hierauf  beschreibt  ei 
einen  Fall,  in  welchem  eine  starke  Blutung,  auftrat.  Als  alle  anderen  Methoden 
versagt  hatten,  wurde  eine  kleine  Spange,  wie  man  sie  braucht,  um  Manchetten 
in  ihrer  Stellung  zu  erhalten,  zur  Stillung  der  Blutung  angewandt,  nachdem  man 
ihre  Feder  schwächer  gemacht  und  ihre  Zähne  stumpf  gefeilt  hatte.  Es  wurde 
ein  Band  an  derselben  befestigt  und  aus  dem  Munde  herausgefährt.  Ein  sorgfäl- 
tiges Studium  dieses  Gegenstandes  setzte  den  Verfasser  in  Stand,  17  andere  Fälle 
zu  finden,  wo  die  Blutung  nach  der  Operation  eine  profuse  gewesen  war.  Der 
Tod  ist  niemals  direct  durch  die  Blutung  bei  der  Uvulotomie  berbeigefährt 
worden. 

Eine  anhaltende  beunruhigende  Blutung  ist  nur  einmal  eingetreten.  Eine 
massige  Blutung,  die  entweder  spontan  oder  nach  milden  Mitteln  steht,  ereignet 
sich  bisweilen.  Ein  Verlust  von  wenigen  Tropfen  Blut  bei  der  Operation  mit 
nachfolgendem  leichten  Sickern  ist  ein  gewöhnliches  Vorkommniss.  Die  besten 
chirurgischen  Massnahmen  zur  Stillung  der  Uvulablutung  sind:  Ligatur,  Com- 
pression  mittelst  Klammer  oder  Zange  und  das  Ferram  candens.  Die  zuverlässigsten 
Styptica  sind  der  Reihe  nach:  Arg.  nltr.  fus.,  Liq.  ferr.  sesquichl.,  Acid.  gallic, 
Acid.  tann.,  Alaun,  die  locale  Application  von  Eis  und  Essig. 

Die  zuverlässigsten  inneren  Mittel  sind:  Opium,  Plumb.  acet.,  Acid.  salf 
und  Ergotin.  Bei  der  Operation  ist  darauf  zu  sehen,  dass  man  eine  Uvula  von 
möglichst  normalem  Umfange  herstelle  und  dass  die  ganze  Uvula  nicht  ent- 
fernt wird. 

Nachmittags  -  Sitzung. 

Dr.  Thomas  R.  Fr  euch  aus  Brooklyn  bringt  eine  Abhandlung  über: 
Larynxbild,  photographisch  aufgenommen  während  der  Production 
von  Tönen  beim  Singen. 

Redner  hat  zahlreiche  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht 
und  seine  Beobachtungen  bestätigen  durchaus  nicht  die  Ansichten,  wie  sie  von 
den  meisten  Autoritäten  über  die  Stellung  der  Stimmbänder  bei  der  Erzeugung 
verschiedener  Töne  beim  Singen  vertreten  werden.  Die  verschiedenen  Individuen 
wenden  offenbar  einen  vdrschiedenen  Mechanismus  zur  Erzeugung  verschiedener 
Töne  an.  Das  Schlussresultat  seiner  Untersuchungen  ist,  dass  bei  dem  Hervor- 
bringen niedrigerer  Töne  die  Stimmbänder  hinten  weiter  auseinander  stehen  als 
vom;  dass  sie  bei  mittleren  Tönen  parallel  sind  und  dass  bei  hohen  Tönen  die 
Oeffnung  vom  am  weitesten  ist. 

Die  Arbeit  ist  durch  zahlreiche,  mittelst  einer  Latema  magica*  reproducirte 
Photographien  illustrirt. 

Hierauf  wurde  folgende  Arbeit  verlesen:  Klinische  Bemerkungen 
über  den  Prolaps  der  Larynxventrikel  von  Dr.  George  W.  Major  aas 
Montreal 
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Der  Autor  legt  Werth  auf  die  Unterscheidung  zwischen  Prolaps  und 
Eversion  der  Larynxyentrikel.  Er  meint,  dass  ein  Prolaps  ohne  Eversion  des 
Sackes  stattfinden  könne,  während  eine  Eversion  nicht  vorhanden  sein  könne, 
ohne  dass  während  ihres  Entstehens  der  Prolaps,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit, 
eine  KoUe  gespielt  hahe.    Er  berichtet  5  eigene  Fälle. 

Hierauf  wurde  nur  der  Titel  her  beiden  folgenden  Abhandlungen  verlesen: 
Drei  Fälle  von  Thyreotomie.  Heilung  in  allen  3  Fällen  mit  guter 
Stimme  von  Dr.  Clinton  Wagner  aus  Newyork. 

Beunruhigende  Blutung  nach  Ausschneiden  der  Mandeln,  ge- 
stillt durch  Torsion  der  Arterie,  von  demselben  Autor. 

Dr.  William  C.  Jarvis  aus  Newyork  verliest  die  Beschreibung  eines 
!Neuen  Vetfahrens  zur  Exstirpation  von  unterhalb  der  Stimmritxe 
gelegenen  Tumoren. 

Es  wurde  eine  der  Macken zie'schen  ähnliche,  aber  schwerere  Zange  ge- 
braucht. Durch  die  Enden  der  Blätter  waren  Löcher  gebohrt,  durch  welcher  ein 
Stück  Pianosaite  00  hin  durchgeführt  wurde;  dieses  ging  durch  eine  zweite  Oeff- 
nung  am  Winkel  der  Blätter  und  zum  Griff  heraus,  wo  es  mit  einer  Schlinge 
endete,  in  welche  das  Endglied  des  Zeigefingers  hineingesteckt  werden  konnte. 
Sobald  die  Blätter  getrennt  wurden,  bildete  dieser  Draht  einen  Querriegel,  welcher 
ihre  Enden  vereinigte.  Schloss  man  die  Blätter,  so  konnte  die  Drahtschlinge 
durch  den  Finger  aufgezogen  und  der  Tumor  darin  festgehalten  werden,  bis  die 
Blätter  ihn  ergriffen  hatten.  Mit  diesem  Instrument  entfernte  er  eine  unterhalb 
des  Glottis  sitzende  Geschwulst  ohne  Narcose  und  ohne  Eröffnung  des  Larynx. 

Dr;  T.  Avory  de  Blois'aus  Boston  verlas  einen  Bericht  über  Fälle  von 
Larynxoedem. 

Er  gab  kurze  Details  über  14  Fälle  von  Larynxödem,  die  zu  seiner  Beob- 
achtung kamen.  Alle  diese  Fälle  heilten,  sechs  unter  Gebrauch  von  Adstringentien 
und  acht  nach  Scarificationen. 

Dr.  W.  C.  Jarvis  aus  Newyork  berichtete  über  die  interne  Behandlung  von 
Larynxödem.  In  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  wandte  er  vor  einiger  Zeit 
das  Flujdextract  von  Jaborandi  an.  Nach  48  Stunden  war  das  Oedeto  sehr  ver- 
'  mindert.  Seitdem  wurden  verschiedene  Fälle  berichtet,  wo  das  Pilocarpin  mit 
Vortheil  angewendet  worden  war.  Von  der  Scarification  habe  er  niemals  gute 
Erfolge  gesehen. 

Eine  Abhandlung  von  Dr.  Charles  H.  Knight  aus  Newyork,  einen  Fall 
von  Perichondritis  des  Larynx  beschreibend,  wurde  aur  mit  dem  Titel 
verlesen. 

Dr.  Edgar  Holden  aus  Newyork  beschrieb :  Einen  Fall  von  gummöser 
Erkrankung  des  Larynx  mit  spontaner  Eröffnung  desselben  nach 
einer  Thyreotomie.    * 

Dr.  ü.  G.  Hitchcock  aus  Newyork  verlas  eine  Abhandlung  über:  Gum- 
möse Infiltration  der  Zungenbasis,  in  welcher  er  die  Details  von  vier  zu 
seiner  Beobachtung  gekommenen  Fällen  gab.. 
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Dritter  Tag,  Sonnabend,  den  29.  Mai.    Morgen-Sitzung. 

Eine  Arbeit  von  Dr  S.  Solls  Cohen  aus  Philadelphia  über:  Ein  Fall 
von  hysterischem  Niesen,  offenbar  geheilt  durch  die  Anwendung* 
des  oonstanten  Stroms  in  den  Nasenwegen  wurde  nur  mit  dem  Ti:e. 
yerleaei>. 

Dr.  John  N.  Maokenzie  aus  Baltimore  lieferte  einen  Beitrag  zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  respiratorischen,  vasomotorische: 
Neurosen. 

Seine  Hauptsätze  sind  folgende: 

1.  Der  Tractus  nasobronchialis  ist  zusammen  mit  seinen  Anhängseln  uc^ 
Verbindungen  oft  der  Sitz  gewisser  periodischer  vasculärer  Störungen ,  wol* 
paroxysmenartige  Nervenexplosionen  eine  wichtige  Holle  spielen,  welche,  wie  m:.: 
vernünftigerweise  annehmen  muss,  von  einer  echten  sympathischen  oder  va^ir 
motorischen  Nervenreizung  abhängen. 

2.  Qer  Tractus  kann  entweder  in  seiner  Totalität  ergriffen  sein ,  oder  d;^ 
Erscheinungen  können  sich  in  den  einzelnen  Abschnitten  localisiren.  Im  letztem 
Fall  sind  die  Nasenhöhlen  und  die  Broncbialschleimhaut  am  häufigsten  die  Herd«, 
von  welchen  der  Nervenshock  ausgeht.  Diese  beiden  Gebiete  stehen  anschei- 
nend in  einem  innigen  Zusammenhange  in  Folge  eines  physiologischen  Gesetzes 
der  Sympathie  zwischen  den  beiden  Enden  eines  Schleimhautkanals.  In  deü 
einen  Falle  entsteht  die  sympathische  Coryza,  in  dem  anderen  die  symphatiscb: 
Bronchitis. 

3.  Zur  Auslösung  dieser  Phaenomene  gehören  zwar  besondere  Factorea: 
ein  depravirter  Zustand  der  Nervencentren  und  eine  abnorme  Reizbarkeit  ge- 
wisser Theile  des  Nasenschleimhautkanals. 

4.  Die  Störung  im  Nervenapparat  kann  entweder  ererbt  oder  erworben  sein. 
Im  letzteren  Falle  kann  sie  entstehen  durch:  1.  fortgesetzte  Heizung  der  Re- 
spirationsschleimhaut in  Folge  verschiedener  pathologischer  Processe,  die  za  einer 
dauernden  Reizbarkeit  der  Nervencentren  führt.  2,  eine  fortgesetzte  Schwächunt' 
des  allgemeinen  Nervensystems  aus  sehr  vielen  Ursachen.  Hier  ist  der  Herd,  aaf 
welchem  cUe  Reflexerscheinungen  sich  zeigen,  von  dem  Sitz  des  localen  patholo- 
gischen Processes  abhängig:  von  der  Localisation  des  Sitzes  der  peripherischem 
Reizbarkeit.  So  wird  z.  6.  ein  Polyp  in  der  Nase  ReflexerscheinuDgen  in. 
Respirationssystem  hervorrufen,  während  ein  ähnliches  Gewächs  im  Reciam 
Symptome  in  den  unteren  Eingeweiden  machen  wird.  3.  In  einer  anderen  Klasse 
von  Fällen  findet  die  excessive  Reizbarkeit  der  Nervencentren  ihre  prädisponi- 
rende  Ursache  in  ))athologischen  Zuständen  des  Organismus  als  Ganzes  (Diathese,' 
oder  als  Resultat  eines  Reflexreizes  von  einzelnen  Theilen  des  Körpers.  Nacli 
eingehender  Ansführang  dieser  Sätze  lenkte  Dr.  Mackenzie  die  Aufmerksar.- 
keit  auf  das  bisweilen  bemerkenswerthe  Verhalten  der  respiratorischen  Nearoseo 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  acuter  Krankheiten.  Er  hatte  nämlich  beobachtet 
dass  die  ganze  Gruppe :  Coryza,  Asthma  etc.  verschwindet  während  eines  An- 
falls von  Rheumatismus,  dass  ferner  während  eines  Anfalls  von  Masern  die  NaseQ- 
affection  und  daß  Asthma  recidivirten ,  nachdem  sie  längere  Zeit  aosgeblieheo 
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waren.  Dr.  Mackenzie  wandte  sich  dann  der  Besprechung  der  besonderen  in 
Rede  stehenden  Hyperaesthesie  zu.  Die  Confasion,  welche  hinsichtlich  dieses 
Punktes  herrscht,  rührt  daher,  dass  man  nicht  die  Hyperaesthesie,  welche  mit  den 
localen  pathologischen  Processen  natürlich  verbunden  ist,  von  der  excessiven 
Reizbarkeit  trennt,  welche  hauptsächliah  während  des  Paroxysmus  angetroffen 
wird.  Nach  seiner  Ansicht  ist  letztere,  ebenso  wie  die  vasomotorischen  Erschei- 
nungen, welche  sie  begleiten,  eine  rein  secundäre  Erscheinung  und  kann  erzeugt 
werden :  1.  durch  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Nervenfasern  der  Rospirations- 
schleimhaut,  2.  durch  einen  indirecten,  von  den  vasomotorischen  Centren  über- 
tragenen Einfluss,  oder  3.  durch  eine  Reizung,  die  von  den  Nerven  selbst 
ausgeht. 

Die  Hyperästhesie  kann  allgemein  sein ,  oder  sich  in  einzelnen  Theilen  des 
Canals  localisiren.  Wenn  aber  auch  alle  Theile  an  der  allgemeinen  Hyper- 
ästhesie betheiligt  sind,  so  giebt  es  doch  gewisse  Herde,  hauptsächlich  in  den 
unteren  und  hinteren  Theilen  der  verschiedenen  Segmente  gelegen,  wo  sie  be- 
sonders hervorragend  ist  und  wo  man  eine  grössere  Empfänglichkeit  für  reflex- 
erzeugende Eindrücke  vorfindet.  Hier  kann  man  am  besten  die  vasomotorischen 
Zeichen  dieser  besonderen  Classe  von  Neurosen  studiren.  Solche  Herde  sind : 
In  den  Nasenwegen  das  hintere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  und  das  un- 
mittelbar gegenüberliegende  Septum  (sensitive  Area  der  Nasenreflexe);  im 
Pharynx  das  Dach  und  die  hintere  Wand;  im  Larynx  die  hintere  Commissur;  in 
der  Trachea  an  der  hinteren  Wand  entlang  u.  s.  w. 

Zur  Vertheidigung  des  sympathischen  vasomotorischen  Ursprungs  dieser 
Affectionen  hat  Dr.  Mackenzie  bereits  eine  Reihe  von  Publicationen  erscheinen 
lassen  (vide  besonders  N.  Y.  Med.  Record,  19.  Juli  und  18.  Oct.  1884;  Maryland 
Medical  Journal,  11.  April  1885;  Trans.  Med.-Chir.  Fac.  of  Maryland  1885; 
Amer.  Joarn.  of  Med.  Sei.  Oct.  1885  p.  511  et  seq.  und  Januar  1886;  Trans. 
Am.  Laryng.  Assoc.  1884  p.  113  etc.).  Er  macht  jedoch  daneben  noch  auf  eine 
bis  dahin  nicht  beschriebene  Neurose  des  Gehörapparats  aufmerksam:  eine  Art 
von  „Heufieber  des  Ohrs**,  die  er  beobachtet  hat  und  die  seine  Lehre  von  dem 
sympathischen  Ursprung  der  Affeclion  bekräftigt.  Er  berichtet  ferner  über  zwei 
andere  Beobachtungen,  die  für  seine  Ansicht  von  der  wahrscheinlich  vasomoto- 
rischen Natur  der  gewöhnlich  als  „  Heufieber"  bekannten  Krankheit  von  Interesse 
ist,  nämlich  die  gelegentliche  Schwellung  der  Schilddrüse  und  einen  enorm  ge- 
schwollenen und  cystenartigen  Zustand  des  äusseren  Ohrs  analog  dem  Kaninchen- 
ohr in  dem  Experiment  von  Bernard  am  Halssympathicus. 

Dr.  Mackenzie  besprach  sodann  die  Verwandtschaft  der  Nasenerkrankung 
zum  Asthma,  indem  er  die  Schriften  von  Aurelian,  Zecchius,  Schneider, 
Flower,  Joseph  Frank,  Bree,  Forbes,  Trousseau  und  Duplay  citirt, 
um  za  zeigen,  dass  diese  Verwandtschaft  lange  vor  Voltolini's  Beobachtungen 
schon  bekannt  war.  Unsere  Kenntnisse  vom  Asthma  sind  noch  ungenau:  Es 
wird  immer  noch  als  eine  besondere  pathologische  Einheit  angesehen.  Wenn  wir 
jedoch  genau  überlegen,  was  alles  in  dieser  Bezeichnung  enthalten  ist,  dass  sie, 
gleich  vielen  anderen  Respirationsstörungen,  keine  bestimmte  anatomische  Läsion 
aufweist,   dass  sie  einer  ganzen  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  gemeinsam 
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ist,  SO  sind  wir  gezwungen,  das  Astbma  als  ein  Symptom  anzaselTen,  welcb^. 
gleich  dem  Hasten,  in  Verbindung  mit  Heizzuständen  der  verscbiedensten  Körper- 
theile  vorkommen  kann,  jedocb  gewöhnlich  ein  Symptom  der  Störung  des  Respi- 
rationsapparats ist. 

Hierauf  wird  ausführlich  die  Verbindung  des  Asthma   und   der  Coryza  mit 
der  Urticaria  besprochen. 

Fr.  Hoff  mann  kannte  dieVerwandtschaft  zwischen  Asthma  und  Urticaria^  uni 
Yor  ihm  empfahl  Bazliyi  in  solch  einem  Falle,  den  Patienten  mit  einem  anderen, 
der  an  „Scabies"  litt,  znsammen  schlafen  zu  lassen,  damit  er  durch  Aufnahmf 
der  letzteren  vom  Asthma  befreit  wurde.  Wilhelm  von  Oranien  wurde  vcn 
seinem  Asthma  geheilt  als  das  Geschwür  secernirte,  welches  in  Folge  einer  Verwnc- 
dung  durch  die  berühmte  Kanonenkugel  in  der  Schlacht,  am  Boynefluss  entstanden 
war.  Die  Coryza  kann  dem  Asthma  und  der  Urticaria  vorausgehen,  kann  wäh- 
rend des  Auftretens  der  letzteren  verschwinden  oder  bestehen  bleiben,  oder 
Asthma  und  Urticaria  können  früher  als  die  Coryza  erscheinen,  oder  alle  dr^ 
können  endlich  zugleich  auftreten.  Sie  sind  anscheinend  durch  die  anvollständi^- 
bekannte  Neurose,  oder  den  vasomotorischen  Einfluss  bedingt,  der  wahrscheinlich 
das  Bindeglied  zwischen  den  drei  Affectionen  bildet.  Die  Haut  kann  als  da< 
Aussenorgan  der  Respiration  angesehen  werden,  und  während  die  Verwandt- 
schaft zwischen  Asthma  und  Coryza  durch  eine  vielleicht  normale  Sympathi? 
zwischen  den  beiden  Enden  des  inneren  Respirationsapparats  erklärlich  ist,  sc 
mögen  Asthma  und  Coryza  mit  der  Hautafifection  durch  ein  sympathisches  Band 
verwandt  sein,  welches  den  ganzen  Mechanismus  der  Respirationsfanction  in: 
Gleichgewicht  und  innigen  Zusammenhang  erhält.  Die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen im  Pharynx  und  Larynx  werden  ausführlich  zugleich  mit  den  sit 
begleitenden  Reflexsymptomen  erörtert. 

Dr.  Mackenzie  stützt  seine  Behandlung  auf  die  oben  entwickelten  Prin- 
cipien  und  auf  den  vor  einiger  Zeit  (vide  Maryland  Medical  Journal  11.  April  1885) 
von  ihm  veröffentlichten  allgemeinen  Grundsatz,  dass  die  Gruppe  von  Phäno- 
menen, welche  als  „Heufieber''  und  Asthma  bekannt  sind,  ebenso  wie  die 
•  anderen  Reflexerscheinungen,  die  mit  der  Nasenerkrankung  verbunden  gefunden 
werden,  als  Symptome  aufzufassen  sind,  welche  ihren  Ursprung  in  einer  gemein- 
samen Ursache  haben  und  einen  Theil  eines  einzelnen  pathologischen  Processes 
bilden.  Es  ist  daher  die  Behandlung  einer  dieser  Neurosen  gleichzeitig  die  für 
alle  anderen. 

Dr.  Mackenzie  lenkt  die  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  periodische 
vasomotorische  Coryza  („  Heufieber ^),  derei^  Behandlung  er  erörtert.  Die  Indica- 
tionen  h'ierbei  sind:  1.  jede  existirende  locale  respiratorische  Krankheit  oder 
Reizung  zu  beseitigen,  2.  die  Ernährung  der  Nervencentren  so  umzustimmen, 
dass  sie  nicht  so  leicht  auf  reflexerzeugende  Einwirkungen  reagiren,  3.  eine 
zweckmässige  Behandlung  einzuleiten,  die  jeden  localen  oder  Constitution  eilen 
pathologischen  Process  heilt,  welcher  als  Quelle  directer  oder  indirecter  Reizung 
des  Nerven-  oder  des  Respirationsapparats  angesehen .  zu  werden  vermag.  Ver- 
sagen alle  diese  Massnahmen,   so  ist  4.  die  partielle  oder  totale  Zerstörung  der 
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Gefässe  oder  der  Sinus  auf  demjenigen  Herd  oder  denjenigen  Herden  zu  bewirken, 
wo  die  vasculäre  Störung  am  meisten  sich  bemerkbar  macht. 

Der  ^rösste  Missgriff,  der  allgemein  bei  der  Behandlung  der  Affection  ge- 
macht winlj  besteht  darin,  dass  man  mit  der  Beendigung  des  Anfalls  auch  die 
Behandlung  einstellt,  während  nicht  ernstlich  genug  betont  werden  kann,  wie 
wichtig  es  ist,  während  der  anfallsfreien  Zeit  eine  consequente  Behandlung  fort- 
zuführen. Unter  den  inneren  Mitteln  empfiehlt  Dr.  Mackenzie  besonders  Ar- 
senik, Phosphor,  Zink,  Chinin,  Nux  vomica,  die  Bromverbindungen  und  Jodkali. 
In  zw^ei  Fällen  wurde  der  constante  Strom  angewendet  (10 — 15  Elemente),  dessen 
eine  Electrode  auf  das  Genick,  dessen  andere  abwechselnd  auf  das  obere  Hals- 
ganglion und  die  Nasenwege  applicirt  wurde.  Die  Anwendung  des  Cocain  gab 
keine  dauernd  gute  Resultate,  abgesehen  von  dem  zuerst  von  Dr.  Mackenzie 
gegen  dasselbe  überdies  gemachten  Vorwurf  (Trans.  Med.  Chir.  Fac.  Maryland 
1885  p.  142),  dass,  wenn  man  wiederholt  und  kräftig  die  contractile  Fähigkeit 
der  ereclilen  Gewebe  in  Anspruch  nimmt,  man  dadurch  ihre  Wände  schwächen, 
uud  so  den  Grund  zu  einer  permanenten  Dilation  der  erectilen  Zellen  legen  kann. 

Die  locale  Behandlung  der  localen  Nasenerkrankung  oder  der  allgemeinen 
Respirationskrankheit  schliesst  einfach  eine  Eingangspforte  für  alle  beson- 
deren Reize  der  Centren.  In  vielen  Fällen  ist  dfvs  allein  ja  genügend.  Denn 
die  Nasenwege  können  die  einxige  Passage  abgeben,  durch  welche  die  Centren 
getroffen  werden  können  und.  indem  man  den  Reiz  entfeint  und  den  Ceiitren 
ihre  physiologische  Ruhe  verschafft,  kann  die  Störung  scheinbar  oder  wirklich 
beseitigt  werden.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  ein 
solches  Verfahren  fehlschlagen  würde.  Diejenigen,  welche  daher  in  der  Entfer- 
nung des  Nasenhindernisses  oder  Reizes  das  einzige  Heilmittel  für  dieses  Leiden 
sehen,  haben  nur  einen  mangelhaften  Begriff  von  dessen  Pathologie. 

Der  Werth  der  operativen  Massregeln  bei  den  Nasenwegen  richtet  sich  zum 
grossen  Theil  danach,  ob  das  Nasenleiden  primär,  secundär  oder  acciderftell  ist. 
Man  soll  ihm  jederzeit  volle  Aufmerksamkeit  schenken,  dab^i  jedoch  nicht  ver- 
gessen, dass  hinter  den  Nasen-,  Hals-  und  Kopfsymptomen  die  Neurose  steht  und 
dass,  ohne  Ueberwindung  des  sympathischen  Nervenreizes,  eine  gründliche  Hei- 
lung dieses  Leidens  nicht  zu  erwarten  ist. 

Dr.  William  H.  Daly  aus  Pittsburg  meinte,  dass  ihm  Jodnatrium  bessere 
Erfolge  gebracht  hätte,  als  jedes  andere  Mittel. 

Dr.  E.  Carroll  Morga  n  aus  Washington  bemerkte,  dass  der  Galvano- 
cauter  ganz  besonders  gegen  Heufieber  gerühmt  worden  wäre:  seine  Erfolge  seien 
jedoch  nicht  so  befriedigend,  wie  die  anderer  Operateure.  Bei  Betrachtung  dieser 
Fälle  von  Heufieber  sei  es  ihm  aufgefallen,  dass  diejenigen,  welche  an  Anosmie 
litten,  offenbar  gegen  das  Heufieber  immun  wären.  Er  hätte  niemals  wirkliche 
Anosmie  bei  einem  mit  Heufieber  Behafteten  gesehen. 

Dr.  C.  E.  Sajous  aus  Philadelphia  erklärte,  dass  er  früher  mit  dem  Gal- 
vanocauter  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  hätte.  Er  habe  eine  ganze  Reihe 
günstiger  Fälle  zu  verzeichnen.  Im  letzten  Jahre  habe  er  viele  Fälle  mit  un- 
befriedigendem Erfolge  gehabt,  doch  könne  er  nicht  angeben,  woher  das  gekom- 
men sei.    Obwohl  in  allen  Fällen  sich  eine  Besserung  zeigte,  so  konnte  doch  in 
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mehr  als  45pCt.  keine  vollständige  Heilung  erzielt  werden.  Einige  dieser  Fälle 
waren  vor  2  Jahren  behandelt  worden ;  sie  blieben  zwar  ein  Jahr  lang  frei  tcd 
Anfällen,  erlitten  aber  doch  im  letzten  Jahre  ein  Recidiv.  Er  hält  dies  für  be- 
sonders wichtig,  weil  er  in  seinem  Buch  die  Ansicht  ausgesprochen  hätte,  dass 
diese  Fälle  vollkommen  geheilt  wären.  Einige  davon  sind  freilich  ganz  frei  ge 
blieben. 

Dr.  Mackenzie  meinte,  dass,  wenn  das  Leiden  von  der  Nasenschleim- 
haut  ausginge,  die  Entfernung  der  Ursache  bei  physiologischer  Ruhe  der-Nerrer. 
centren  genüge,  um  Heilung  zu  bewirken.  Es  giebt  jedoch  andere  Fälle,  wo  das 
ganze  Nervensystem  afßcirt  ist  und  wo  dieses  Behandlung  auf  die  zu  richten  isi 
In  solchen  Fällen  hatte  er  nach  dem  oben  entworfenen  Plan,  ohne  irgend  weldr 
locale  Behandlung,  Heilung  erzielt. 

Dr.  Samuel  Johnston  aus  Baltimore  berichtete  über:  einen  Fall  vo-^* 
Tumor  im  Nasenrachenraum. 

Dr.  C.  C.  Rice  sprach  über  das  Thema:  Welche  Fälle  von  Nasen 
catarrh  bedürfen  einer  chirurgischen  Behandlung? 

Fast  jede  Nasenkammer  bietet  irgend  welche  Irregularitäten  und  Abnorm; 
täten  dar.  Die  Einführung  besserer  Methoden  zur  Bestimmung  der  Localiläl  drr 
Entzündung  hat  uns  zu  liäu^geren  chirurgischen  EingrifTen  veranlasst.  Es  sollt 
jedoch  nicht  jeder  Fall  von  vorderer  Hypertrophie  operirt  werden.  Das  ereciii^ 
Gewebe  in  dieser  Gegend  hat  eine  werthvolle  physiologische  Functjon,  indem  «- 
durch  seine  Schwellung  irritirende  Partikel  von  den  Lungen  fernhält.  Um  zul- 
stimmen,  ob  eine  Operation  erforderlich  sei,  soll  man  neben  den  Resultaten  dr 
Untersuchung  die  subjectiven  Empfindungen  des  Patienten  in  Betracht  ziehe;' 
Wenn  nach  AnwenduAg  einer  4proc.  Cocainlösung  die  Hypertrophie  noch  stdrk 
genug  ist,  um  die  Athmung  zu  behindern,  dann  ist  sie  zu  beseitigen. 

Dr.  F.  (I.  Bosworth  aus  Newyork  bestreitet  die  Ansicht,  dass  das  so>:. 
erectile  Gewebe  der  Nase  wirklich  ein  solches  Gewebe  ist.  Er  hält  diesen  Zustani: 
stets  für  einen  krankhaften.  Di»  Schwellung  dient  keiner  physiologischen  Fun^ 
tion.  Er  bestreitet  ebenso  die  Ansiebt,  dass  alle  Menschen  Abnormitäten  «i^r 
Nase  darbieten. 

Dr.  J.  N.  Mackenzie  glaubt,  dass  die  Schwellkörper  einem  physiologisch«?:. 
Zwecke  dienen,  nämlich  reizende  Substanzen  von  dem  unteren  Respirationscar^' 
fernzuhalten. 

Die  folgenden  Artikel  wurden  nur  mit  dem  Titel  verlesen:  Entzünduni 
des  Antrum  von  Dr.  Beverley  Robinson  aus  Newyork.  Weitere  Bemer- 
kungen über  einen  Fall  von  Erysipel  des  Larynx,  von  William  P'^' 
ter  M.  D.  aus  St.  Louis. 

Die  Gesellschaft  vertagte  sich  hierauf  bis  zum  nächsten,  in  Newyork  statt 
findenden  Meeting.  lefferts. 


Gadr««kt  bei  L.  Sehumaeher  la  Berlin. 
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für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  IIL  Berlin,  Uovember.  1886.  Uo.  5. 

L  Referate. 

a.   Allgemeines  und  äusserer  Hals. 

1)  Csokor  (Wien).    Yergleichende  pathologisch-anatomische  Stadien  über  den 

Rotz  nnd  die  Tubercolose  des  Pferdes.     (Sep.-Abdr.  aas  der  Oester.  Monatsschrift 
für  Thierheilkunde).     Revue  für  Thierheilkunde  und  Thierzuckt,    1886. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Kenntniss  des  Rotzes  für  die  Laryngo-  und  Rhino- 
logen  scheint  es  nicht  über  den  Rahmen  des  Centralblattes  hinaaszagehen,  wenn 
ich  diese  wichtige  Arbeit  bespreche,  obwohl  in  derselben  die  Localisation  des 
Rotzes  in  Nase  und  Luftröhre  blos  vorühergehend  erwähnt  werden. 

Der  Verfasser  giebt  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen  die  Diffe- 
rential-Diagnose des  Rotzes  und  der  Tuberkulose  des  Pferdes  in  klinischer,  patho- 
logisch-anatomischer, histologischer  und  mycologischer  Hinsicht.  Die  Pferde- 
Tuberkulose  wählt  als  Eingangspforte  den  Darmtrakt,  tritt  in  höchst  akuter  Form 
auf  und  verbreitet  sich  auf  embolischem  Wege. 

Der  Rotz  tritt  niemals  durch  den  Darm  ein  und  verläuft  meist  chronisch. 
Die  Tuberkulose  der  Lungen  liefert  typische  Tuberkel,  der  Rotz  zahlreiche  abs- 
cessartige  Heerde.  Endlich  lassen  sich  die  Tuberkel-  und  Rotzbacillen  leicht  und 
sicher  von  einander  unterscheiden.  Der  Verfasser  giebt  noch  eine  Menge  wich- 
tiger Unterscheidungsmerkmale,  bezüglich  derer  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den muSS.  CHIARI. 

2)  J.  Nenmann  (Wien).    Ueber  Pemphigus  vegetans  (f^amboesioides).    Wiener 

med.  Blätter.     No.  9,  10  und  11.    1886. 

Diese  Krankheit,  welche  früher  öfter  für  Syphilis  gehalten  wurde,  beobachtete 
N.  in  9  Fällen.  Sie  führt  meist  in  circa  1  Jahre  zum  Tode  durch  Erschöpfung. 
Ein  Fall  zog  sich  durch  10  Jahre  hin.  N.  giebt  die  Krankengeschichten  von 
5  Fällen,  denen  ich  die  wichtigsten  Symptome  entnehme.  In  4  Fällen  begann 
die  Erkrankung  mit  Schmerzen  beim  Schlingen,  in  allen  waren  die  Lippen 
und  die  Mundschleimhaut,  und  bei  den  meisten  auch  der  Gaumen  und  Rachen 
ergriffen.  Heiserkeit  trat  in  einem  Falle  auf,  die  Nase  war  auch  einmal  betheiligt. 
Die  Entwickelung  der  Efflorescenzen  an  den  Schleimhäuten  gestaltete  sich 
folgendermassen :    Zunächst  erschienen  Blasen,  deren  Decken  bald  platzen  und 
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eine  weiss  oder  gelblich  belegte  Excoriation  hinterlassen;  die  so  biosgefegte 
Schleimhaut  wird  trocken,  rissig  und  sehr  schmerzhaft.  Manchmal  sitzen  die 
Bläschen  auf  stark  infiltrirter  Schleimhaut;  an  anderen  Stellen  stösst  sich  das 
Epithel  einfach  ab  und  hinterlässt  eine  rothe,  geschwellte  Schleimhautfläche.  Auf 
diese  Weise  wird  oft  die  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge,  Wangen,  Nase,  des  Gau- 
mens, Rachens  und  Kehlkopfs  wund  und  geschwellt  und  verursacht  Schmerzen  beim 
Schlingen,  Sprechen  und  auch  Athemnoth.  An  verschiedenen  Stellender  äusseren 
Haut  treten  zu  gleicher  Zeit  in  verschiedenen  Nachschüben  ähnliche  Bläschen- 
eruptionen auf,  welche  wunde  Stellen  mit  wuchernden  Granulationen  und  Papil- 
len hinterlassen ;  auch  die  Schleimhaut  der  Vulva,  des  Afters  und  Mastdarms  wird 
ergriffen.  DieEfflorescenzen  heilen,  auch  an  der  Schleimhaut,  um  aber  gelegentlich 
wieder  aufzutreten.  Dagegen  bilden  sich  wieder  unter  Fieberbewegungen  neue 
Eruptionen.  Auf  diese  Weise  kommt  der  Kranke  immer  mehr  von  Kräften,  die 
Nahrungsaufnahme  wird  oft  ganz  unmöglich,  und  nach  circa  einem  Jahre,  ßelten 
später,  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Therapie  kann  sich  nur  auf  symptomatische  Behandlung  beschränken; 
alle  antisyphilitischen  Mittel  sind  gegen  dieses  furchtbare  Leiden  wirkungslos. 

Schliesslich  möchte  Referent  erwähnen,  dass  die  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  sehr  denen  gleichen,  welche  Biehl  (Wiener  med.  Jahrbücher  1885). 
kürzlich  bei  Pemphigus  mit  hypertrophischem  Blasengrunde  beschrieb. 

CHIARL 

3)  Frenimert   (Petersburg).     Die   Parotitis,   nach   Beobachtungen   im   HospitaL 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Bd,  38.  Heft  4  u.  5.    24.  März  1886. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die 
Parotitis  und  kommt  dann  zu  der  Ansicht,  dass  die  Unterscheidung"  einer  idiopa- 
thischen und  einer  deuteropathischen  resp.  symptomatischen  Parotitis  nicht  ge- 
rechtfertigt sei;  auch  die  Verschiedenheit  im  Verlaufe  dieser  beiden  Formen 
sei  nicht  so  ausgesprochen,  denn  einmal  könnten  gutartige  primäre  Parotitiden 
bösartig  enden,  das  andere  mal  entschieden  deuteropathische  Formen  ziemlich 
harmlos  verlaufen.  Zur  genauen  Fixirung  der  Prognose  und  der  Form  theilt 
er  die  Parotitis  in  eine  suppurative,  eine  necrotische  und  in  eine  septische.  Er  be- 
schreibt dann  mehrere  Fälle  von  aussergewöhnlicher  Hospitalparotitis,  die 
im  Original  nachzulesen  sind  und  wendet  sich  dann  zur  gewöhnlichen  Hos- 
pitalparotitis. Die  häufigsten  Ursachen  dieser  sind  die  verschiedenen  Typhusarten 
als  Typhus  abdominalis,  exanthematicus,  recurrens,  ferner  Pneumonieen.  In 
Bezug  auf  die  statistischen  Angaben  und  die  Details  muss  wiederum  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Eine  absolut  schlechte  Prognose  giebt  nur  die  sep- 
tische Form. 

Prophylactisch  empfiehlt  es  sich,  die  Parotitiskranken  streng  zu  isoliren,  na- 
mentlich dieselben  nicht  in  Zimmer  zu  bringen,  in  denen  Reconvalescenten  oder 
schwere  Kranke  sich  befinden. 

Alle  Methoden,  um  die  Geschwulst  im  Anfang  zur  Zertheilung  zu  bringen, 
schlugen  fehl,  so  besonders  die  Bepiuselung  mit  Jod,  Jodoform,  Einreibungen, 
Eisbeutel,  warme  Fomente;  nur  durch  einfache  hydropathische  Fomente  Hess  sich 
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in  mehreren  Fällen  die  Geschwulst  zertheilen.  Sobald  sieb  Fluctuation  zeigte, 
wurde  auf  der  prominentesten  Stelle  incidirt;  denn  antiseptische  Behandlung,  Drai- 
nage; accidentelle  Erysipele  und  Phlegmonen  wurden  nach  allgemeinen  Regeln 
behandelt.  schech. 

4)  Both  (Bamberg).    Ueber  die  Incabation  and  Uebertragbarkeit  der  Parotitis 

epidemica.     Münchener  med.  Wockenschift  No.  20,  1886. 

Während  die  meisten  Autoren  ein  sehr  verschiedenes,  3—21  Tagen  betra- 
gendes Incubationsstadium  der  Parotitis  annehmen,  gelang  es  R.  in  drei  Fällen 
die  Incubationszeit  bestimmt  auf  18  Tage  zu  fixiren.  In  einem  Falle  wurde  die 
Krankheit  durch  eine  gesunde  Person  (Arzt)  verschleppt,  in  einem  anderen  Falle 
erwies  sich  das  Gift  noch  wirksam,  trotzdem  Bett  und  Bettwäsche  einer  Tem- 
peratur von  100  C.  ausgesetzt  gewesen  waren.  schech. 

5)  Hamilton  (ehester).   Tumor  der  Parotis.  (Parotid  tumor.)   BHt.  med,  Journal. 

2.  Januar  1886. 

Demonstration  des  Präparates,  eines  Enchondroms,  vor  der  Chester  Med. 
Society  am  4,  December.  Der  Tumor  hatte  17  Jahre  lang  bei  einem  51jährigen 
Manne  bestanden,  und  zeigte  geringe  schleimige  Degeneration.  Die  Lymphdrüsen 
der  Umgebung  waren  nicht  afficirt.    Keine  Facialislähmung.  seuon. 

6)  Gross  n.  Tantrain  (Nancy).  Reines  Gliondrom  der  Parotis.  Exstirpation.  Hei- 
lang. (Gliondrome  pnr  de  la  glande  parotide.  Extirpation.  Gnerison.)  Revue  med, 

de  VEst.    No.  2,    lö.  Janur  1886. 

Krankengeschichte  und  Operations  verfahren.  e.j.  moürb. 

1)  Bebont  d'Estr^es.  (Contrex^viiie).     Ein  neuer  Fall  von  Gicht  der  Ohrspei- 
Gheldrflse.     (Um  nonvean  fact  de  gontte  parotidienne.)     Soc.  de  med.  et  de 

Ckir,  de  Bordeaux.   20.  Nov.  188Ö.  Journ,  188b.  —  Journ.  de  med.  etc.  de  Bordeaux 
No.  26.  24.  Janvier  1886. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  wieder.  e.  j.  moure. 

8;  Kipp.    Zwei  F&Ue  von  g&nzliGhem  Verlast  des  Gehörs  aaf  einem  Ohre  in 

Folge  von  Hamps.     Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.    Bd.  14.  S.  214.  1886. 

Verf.  vermehrt  die  schon  früher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  schwerer 
theilweise  unheilbarer  Taubheit  nach  epidemischer  Parotitis  um  zwei  weitere 
und  glaubt,  dass  die  AflTection  in  der  Schnecke  ihren  Sitz  habe  und  vielleicht 
durch  embolische  Vorgänge  bedingt  sei.  schech. 

9)  Gross  u.  Tantrain  (Nancy).    Ghondro-Sarkom  der  Unterkieferdrflse.    Exstir- 
pation.   Heilang.  (Chondro-Sarcöme  de  la  glande  sons-maxillaire.  Exstirpation. 

GaAriSOn.)     Revue  med.  de  CEst.    No.  2.    15.  Januar  18di.5. 

Krankengeschichte.  Operationsverlauf.  Reflexionen  über  Tumoren  der 
Speicheldrüsen.  e.  j.  moüre. 

10)  Gross  u.  Yantrain  (Nancy).   Epitheliom  der  Unterkiefergegend.   (Epitheliome 

de  la  rigion  SOnS-maxillaire.)     Revue  med.  de  CEst.    No.  6.    15.  Mars  1886. 
Extirpation  mit  theilweiser  Resection  des  Unterkiefers.    Heilung. 

E.J.  MOURE. 

12* 
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b.   Nase  and  Nasenrachenraum. 
11)  S.  0.  Tan  der  PoeL    Deviationen  des  Septnm  narinm.    (DMations  of  the 

nasal  SeptUnt)    ^ewYork  Med.  Reoord.    15.  Mai  1886, 

Der  Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Roberts 'sehe  Operation, 
welche  vorzüglich  in  der  ersten  der  drei  aufgestellten  Abtheilungen,  nämlich  bei 
Deviation  des  knorpeligen  Septums  mit  Verkrümmung  der  Nasenspitze,  aber  auch  in 
manchen  Fällen  von  knöchernen  Deviationen,  welche  von  knorpeligen  Dislocationen 
begleitet  sind,  ihre  Anwendung  findet.  In  letzteren  Fällen  verursacht  der  Knorpel 
die  meisten  Schwierigkeiten  und  selbst  nach  seiner  Correction  bildet  der  Knochen 
oft  ein  genügendes  Hinderniss,  um  die  gute  Drainage  und  die  freie  Athmung 
zu  erschweren.  Roberts  beschreibt  seine  Operation  folgendermassen :  „Mit 
einem  durch  das  verengte  Nasenloch  eingeführten  Scalpel  perforire  ich  das  Septum 
an  seinem  oberen  und  hinteren  Tbeil  und  mache  eine  lange  Incision  nach  ab- 
und  vorwärts.  Dadurch  kann  ich  das  ganze  knorpelige  Septum  nach  links 
schieben  (vorausgesetzt,  die  Verengerung  befinde  sich  im  linken  Nasenloch)  und 
die  seitliche  Deformität  zum  grossen  Theil  überwinden.  Um  die  Theile  in 
Position  zu  erhalten,  führe  ich  eine  1 V4  **  lange  Stahlnadel  in  das  rechte  Nasen- 
loch ein  und  durch  das  vordere  und  obere  Segment  des  gespaltenen  Septums 
ganz  hindurch  bis  nahe  zur  Columella.  Nachdem  ich  den  beweglichen  Theil 
durchbohrt  habe,  bringe  ich  den  Kopf  der  Nadel  und  damit  die  vordere  Partie 
der  Nase  nach  links  und  erhalte  sie  dort,  indem  ich  die  Spitze  tief  in  das  unbeweg- 
liche knorpelige  Septum  und  die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Partie  des  linken 
Nasenlochs  einsteche.  Mit  anderen  Worten :  Ich  incidire  den  deformirten  Knorpel 
und  befestige  ihn  sehr  stark  in  einer  Stellung,  wie  man  eine  Blume  im  Knopf- 
loch eines  Rockes  befestigt.  ** 

Van  der  Peel  modificirt  dieses  Verfahren  folgendermassen:  Er  führt  ein 
scharfes  und  spitzes  Bistouri  in  das  Nasenloch  ein,  wo  dieConvexität  sich  zeigt  und 
perforirt  den  Knorpel  an  seinem  oberen  Rand;  die  Spitze  des  Instruments  wird 
in  der  entgegengesetzten  Nasenhöhle  von  dem  kleinen  Finger  des  Operateurs  ge- 
halten. So  überwacht  wird  das  Messer  in  verticaler  Richtung  zum  Boden  der 
Nase  geführt,  dabei  den  Punkt  der  grössten  Convexität  passirend.  Dadurch 
haben  wir  das  Septum  in  zwei  Theile  gespalten,  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
anstatt  eines  oberen  und  unteren,  wie  es  von  Roberts*  beschrieben  wird.  Der 
Vortheil  besteht  darin,  dass  die  Nadel  einen  besseren  Angriffspunkt  erhält,  um 
die  Nasenspitze  in  die  richtige  Lage  zu  beugen ;  ausserdem  kann  sie  nicht  durch 
die  Incision  hindurchschlüpfen,  wie  sie  dies  häufig  bei  dem  horizontalen  Schnitt 
thut.  Wenn  man  die  Incision  macht,  ist  es  gut,  den  Griff  des  Bistouris  leicht  zu 
heben,  um  die  Ränder  der  Schnittflächen  so  zuzurichten,  dass,  wenn  das  Septum 
nach  hinten  in  Position  gerückt  wird,  die  beiden  Theile  über  einander  reiten  und 
mittelst  einer  Nadel  in  dieser  neuen  Stellung  vereinigt  gehalten  werden. 

Eine  andere  Modification  ist  die  Anwendung  eines  Schildes  in  dem  verengten 
Nasenloch ,  um  zu  verhüten ,  dass  die  Nadel  durchschwärt  und  zugleich  einen 
breiteren  Hebelpunkt  zu  geben.  Die  Noth wendigkeit  hierfür  ist  dadurch  be- 
gründet, dass  in  vielen  Fällen  das  Septum  einige  Tage  nach  der  Operation  ober- 
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und  unterhalb  der  ^adel  sich  vorbaucht,  weil  der  Knorpel,  besonders  in  seinem 
centralen  Theile,  ausserordentlich  dünn  ist;  seine  anscheinende  Dicke  verdankt 
er  nur  der  doppelten  Schleimhautlage,  welche  ihn  auf  beiden  Seiten  bedeckt. 
Um  diese  Tendenz  zu  beseitigen,  construirte  man  ein  kleines  metallisches  ellip- 
tisches Schild  mit  einem  Auge  im  Gentrum  seiner  flachen  Seite,  durch  welches 
die  Nadel  hindurchgeht,  das  Septum  wird  durch  das  vordere  der  mittelst  Incision 
erhaltenen  Segmente  hindurch  von  der  Nadel  perforirt  und  zwar  im  rechten  Winkel 
zur  Aze  des  Nasenlochs;  die  Spitze  der  Nadel  geht  dann  durch  das  Auge  im  Schild, 
welches  in  dem  convexen  Nasenloch  oberhalb  der  Schnittlinie  gehalten  wird.  Die 
Nadelspitze  wird  hierauf  rückwärts  geschoben,  bis  das  knöcherne  Septum  erreicht 
wird  und,  indem  man  den  Knorpel  ein  wenig  über  die  Medianlinie  hinausdrängt, 
lässt  man  die  Spitze  gegen  die  Seitenwand  des  Vokner  auf  derselben  Seite  ein- 
dringen, von  welcher  sie  ausgegangen  war,  d.  h.  die  Spitze  tritt  ein  und  aus  in 
demselben  Nasenloch.  Wenn  z.  B.  das  rechte  Nasenloch  verengt  ist,  so  soll  die 
Nadel  durch  das  linke  eingeführt  werden.  Sie  durchbohrt  dann  das  Auge  am 
Schild,  wird  gerade  nach  hinten  parallel  der  Axe  des  Bodens  der  Nase  geführt 
und  verbleibt  dann  in  der  Schleimhaut  an  der  linken  Seite  des  knöchernen 
Septums  —  ohne  dass  sie  nöthig  hat,  in  die  linke  Nasenhöhle  selbst  einzugehen. 
Das  Princip,  nach  dem  sie  wirkt,  ist  das  eines  Hebels  zweiter  Ordnung:  die 
Kraft  wird  durch  den  Nadelknopf,  das  Gewicht  durch  die  Convexität  des  Septums 
und  der  Stützpunkt  durch  das  knöcherne  Septum  repräsentirt.  lkfferts. 

12)  £•   Baumgarten    (Pest).     Die  Krankheiten    der   Hasenscheidewand.     (Ar 

OrrSOVÖng  betegS^ei.)     Grvosi  hetUap.    No,  3  und  4.    1886. 

Besprechung  sämmtlicher  Affectionen  der  Nasenscheidewand,  deren  Be- 
handlung und  Differential-Diagnose.  Strenge  Theilung  der  traumatischen  Rhini- 
tiden  in  1)  solche,  welche  durch  ein  äusseres  Trauma  und  2)  durch  schädliche 
Einathmung  entstanden  sind.  Anführung  eines  Falles  von  Perforation  bei  Arsen- 
Beschäftigung  und  eines  Sarcoroa  septi.  Hervorgehoben  wird  das  äusserst 
seltene  Vorkommen  eines  senkrechten  Septums.  autokeferat. 

13)  Y.  Cozzolino  (Neapel)..  Deviationen  des  Septum,  der  Knochen  nnd  Knorpel 
der  Hase^    (Deviazioni  de!  setto  nasale,  delle  osse  e  cartilagini  nasali.  — 

Loro  trattamento  dalto  pnnto  di  Tista  medico  e  della  simmetria  del  viso )  Estratto 
dal  Morgagni.     1886. 

C.  hat  wie  Semeleder  u.  A.  gefunden,  dass  das  Septum  meist  nach  links 
verbogen  ist  und  dass  die  Verbiegung  gewöhnlich  den  knorpligen  Theil  betrifft. 
Der  Satz,  den  er  aufstellt,  dass  von  den  beiden  Nasenhöhlen  die  linke,  meist 
engere,  immer  stärker  erkrankt  und  oft  die  allein  erkrankte  sei,  dürfte  nicht  ohne 
Einschränkung  gelten,  denn  häufig  wird  die  weitere  Nasenhöhle  gerade  ihrer 
Weite  wegen  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen. 

C.  acceptirt  die  Eintheilung  Löweuberg's,  der  die  Deviationen  nach  ihrem 
Sitz  und  ihrer  Richtung  classificirt  (obere  und  untere,  horizontale  und  verticale). 

Es  folgen  zwei  selbstbeobachtete  Fälle.  Im  ersten  bestand  eine  Deviation 
des  ganzen  knorpeligen  Theils  des  Septum  nach  links  mit  vollständigem  Ver- 
schluss des  linken  Nasenganges ,  mit  beständigen  Cephalalgieen,  Beklemmungen 
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und  nervösen  Störungen.  Im  zweiten  bestand  die  gleiche  Deviation  ohne  completen 
Verschluss,  bei  gleichzeitiger  chronischer  hypeftrophischer  Rhinitis. 

Den  blutigen  Operationsmethoden  zieht  C.  die  von  Jurasz  verbesserte 
Methode  von  Adams  vor.  Das  Instrument  von  Jurasz  hat  er  selbst  in  so  fem 
modificirt,  als  er  diejenige  Branche,  welche  auf  die  Convexität  der  Deviation  za 
liegen  kommt,  um  die  Hälfte  kürzer  anfertigen  und  beide  Branchen  mit  Kaut- 
schuk überziehen  lässt.  Er  beschreibt  und  empfiehlt  auch  das  Instrument  von 
Delstanche.  Zur  Nachbehandlung  verwendet  er  Kautschukoli ven  von  4 — 6 Ctm. 
Länge,  die  er  vorher  in  Cocainlösung  taucht. 

Zum  Schluss  spricht  er  noch  über  die  Deviationen  der  Nasenknochen  und 
der  Nase  in  toto  und  über  einige  Missbildungen  sowie  über  die  Fracturen  und 
die  „orthorhinische''  Behandlung  dieser  Zustände.  kurz. 

14)  Boux  (Lausanne).    Yerkr&miiiang  der  Hasenscheidewand.    (Deviation  de  la 

eleison  du  nez.)     Revue  med.  de  la  suisae  romande.    No,  4,    1886, 

Zwei  Fälle  wurden  nach  einer  der  Petersen 'sehen  ähnlichen  Methode 
operirt,  indem  die  Schleimhaut  auf  beiden  Seiten  der  Scheidewand  als  Lappen 
von  dem  herauszuschneidenden  Stück  abgelöst  und  nachher  wieder  reponirt 
wurde;  dann  Einführung  von  Wattetampons  mit  Jodoform.  Erfolg  vollständig: 
Nase  gerade  gerichtet  und  beiderseits  sehr  gut  für  die  Luft  durchgängig.  Beide- 
mal keine  Wund-Reaction.  jonqdiere. 

15)  Hubert.    Ueber  die  Yerkrflmmnng  der.  Nasenscheidewaud  und  deren  Be- 
handlung.    Münchener  med,   IVochenschr,    Ao.  19.  20,    1886, 

Der  erste  Theil  der  lesenswerthen  Abhandlung  ist  der  Häufigkeit,  den  Ur- 
sachen und  Folgen  sowie  der  Diagnose  der  Septumdeviationen  gewidmet,  während 
sich  der  zweite  Theil  mit  den  verschiedenen  Methoden  zur  Beseitigung  des  Uebels 
beschäftigt.  H.  kommt  zum  Schlüsse,  dass  es  keine  einzige  Methode  giebt, 
welche  allen  Anforderungen  entspricht  und  ohne  Ausnahme  in  allen  Fällen  die 
Verkrümmung  mit  sicherem  Erfolge  beseitigt;  in  dem  einen  Fall  passt  mehr  die 
orthopädische ,  in  dem  anderen  mehr  die  operative  Behandlung.  Die  Durch- 
bohrung des  Septums  verwirft  H.,  indem  es  nicht  erlaubt  sei,  eine  Verstümmelung 
der  Nase  zu  erzeugen.  Viel  besser  sind  die  Methoden,  bei  denen  der  vorstehende 
Theil  des  Septums  resecirt  und  eine  Perforation  vermieden  wird.  Für  Deviationen 
im  vorderen  Theil  empfiehlt  er  den  Jurasz 'sehen  Compressor,  für  frische 
Deviationen  die  methodische  Geradestellung  mittelst  Wattetampons,  für  knöcherne 
Deviationen  und  Schiefstellungen  des  Vomer  die  Galvanokaustik.  Alle  drei 
Methoden  werden  durch  entsprechende  Krankengeschichten  illustrirt.     schbch. 

16)  B.  Fräiikel.    Knochenleiste  auf  dem  Septum  narium.  Berl,  kUn.  WochenscKr. 
No.24.    S.396.    1886, 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Heymann 's  (wird  baldigst  referirt  werden, 
Red.)  demonstrirt  Fr.  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  eine  knöcherne  Leiste  auf  dem 
Septum  und  giebt  eine  Abbildung  des  Präparats:  Die  Leiste,  welche  zum  grösseren 
Theil  aus  Knorpel  besteht,  ist  2,4  Ctm.  lang,  und  erhebt  sich  bis  zu  I  Ctm.  Höhe 
über  die  Fläche  des  Septums.  Ihr  freier  Rand  ist  scharf,  wie  die  Schneide  eines 
Messers.  Fr.  betont  die  pathologische  Dignität  solcher  Leisten,   aütorbpbrat. 
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17)  John  B.  Roberts.  Zwei  Fälle  von  Abscess  des  Nasenseptnm  and  Demonstration 
von  Instramenten  zar  Heilang  krammer  Nasen.  (Two  cases  of  abscess  of  tbe 
nasal  septam  and  ezbibition  of  instniments  for  caring  crooked  noses.)    The 

Polyclinic  Philad.    VoL  III    So,  10,    1886. 

Beide  Fälle  waren  traumatischen  Ursprungs  und  wurden  durch  eine  er- 
giebige Incision  geheilt. 

Dr.  Roberts 's  Methode  zur  Behandlung  krummer  Nasen  durch  ergiebige 
Incision  und  Fixirung  der  Position  durch  lange  Nadeln  ist  bereits  vor  einigen 
Jahren  beschrieben  worden.  Weitere  Erfahrungen  haben  den  Werth  der  Methode 
bestätigt.  Unterstützt  durch  freie  subcutane  Osteotomie  der  Nasenbeine,  bietet 
sie  grosse  Erfolge  bei  Deformität,  Verschluss  und  anderen  Störungen  gebrochener 
oder  congenital  missgestalteter  Nasen  dar.  lefferts. 

18)  0.  Chiari  (Wien).  Ueber  Neabildangen  der  Nasenscheidewand.  (in's  Französische 

übersetzt  von  Dr.  L.  Lichtwitz.)    Revue  mensuelle  de  Laryngologle^    (COtologie  et 

de  Rhinologie.    So.  3.    1886. 

Nach  Ausscheidung  der  knöchernen  und  knorpeligen  Excrescenzen  bespricht 
der  Verf.  die  Hypertrophien  der  Weichtheile,  die  Schleimpolypen,  Papillome, 
Myxome,  Fibrome,  Enchondrome,  Adenome  und  Mischgeschwülste,  welche  bis 
jetzt  veröffentlicht  wurden.  Es  sind  das  im  ganzen  24  Fälle,  darunter  7  eigene 
Beobachtungen.  Gestützt  auf  genaue  histologische  Untersuchungen  weist  er 
nach,  dass  am  Septum  alle  obgenannten  Geschwulstformen  vorkommen  und  be- 
sonders, dass  auch  echte  Myxome  nicht  fehlen.  autoreferat. 

19)  £•  F.  Henderson.  Ein  Vorschlag  zur  (^l^&ndlung  der  hypertrophischen 
Hasenmnschein.    (A  snggestion  in  regard  to  the  treatment  of  hypertrophy  of 

the  tnrbinated  processes.)  St.  Louis  Med.  and  Surg,  Journal.  Jan.  1886. 
Der  Autor  wirft  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  ein  Heilmittel  finden  könnten, 
welches  wir  —  nach  Säuberung  der  Nasenhöhlen  mit  einem  warmen  Spray  — 
mittelst  einer  feinen  Pravaz 'sehen  Spritze  zu  injiciren  vermögen,  um  mit  ge- 
ringer Schädigung  der  Scb leimhau toberfläche  eine  Absorption  (des  hypertrophi- 
schen Gewebes)  zu  bewirken.  Sollten  z.  B.  kleine  Injectionen  von  Acid.  carbol., 
Acid.  acet.,  Acid.  citric,  Ergotin,  oder  anderen  Mitteln  nicht  im  Stande  sein, 
Absorption  zu  bewirken  und  das  excessiv  gefässreiche  Gewebe  zu  obliteriren? 

LEFFERTS. 

20)  F.  Chorchill  (London).    Hecross  des  Yomer.    (Hecrosis  of  vomer.).    BHt, 

Med.  Journal.    23.  Jan.  1886. 

Demonstration  eines  an  mehrfachen  Zeichen  congenitaler  Syphilis  leidenden 
Knaben,  bei  welchem  sich  der  ganze  Vomer  ohne  Läsion  des  weichen  Gaumens 
abgestossen   hatte,   am    19.  Januar  1886   vor   der  Pathol.  Society  of  London. 

SEMON 

21)  Alex  W.  Mac  Coy.  Bemerknngen  aber  einen  Fall  von  Necrose  des  Vomer. 
(Notes  on  a  case  of  necrosis  of  the  vomer.)    PhUad.  Med.  and  Snrg.  Rep. 

3.  April  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Syphilis,  der  geheilt  wurde. 

LEFFEKTS. 
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22)  0.  Kispert  (Madrid).    Fremdkörper  in  der  Hase.    (Gaerpos  extranos  en  las 

fOSaS  nasales.)  Ei  Genio  Medico-Quirurgico  N.  1500.  p.  42,  22.  Jan.  1886. 
1881 :  7jähriger  Knabe  hatte  seit  2  Jahren  einen  Knopf  in  der  linken  Nasen- 
höhle. 1882:  11  jähriger  Knabe  trug  9  Jahre  hindurch  einen  Knopf,  stark  corro- 
dirt,  in  der  unteren  Nasenhöhle.  1885:  4jähriges  Mädchen  hatte  seit  2  Jahren 
in  der  unteren. Nasenhöhle  einen  Pinienkern,  2  cm  lang  und  0,5  cm  breit.  Die 
Knö.pfe  konnten  mit  Pincette  entfernt  werden,  der  Pinienkern  dagegen  mittelst 
eines  länglichen  löffelartigen  Instrumentes.    Rasche  Heilung,      adtorefebat. 

23)  B.  Bryson  Delaran.    Fremdkörper  in  der  Hase;  eine  klinische  Yörlesiing. 
(Foreign  bodies  in  the  nose,  k  clinical  lecture.)   GatilarcTs  Med.  Joam.   Jan.  1886. 

Eine  interessante  Verlesung,  welche  in  knapper  Form  Alles  vollständig 
bringt,  was  zu  dieser  Frage  gehört.  Neu  sind  folgende  Punkte:  1)  Der  Rath 
Delayan''s,  Cocain  anzuwenden,  um  eine  Retraction  der  geschwollenen  und  ver- 
dickten Gewebe  herbeizuführen.  Dadurch  werden  die  Nasenwege  erweitert  und 
die  Entfernung  der  Fremdkörper  erleichtert.  Ausserdem  hat  man  noch  den  Vor- 
theil,  dass  man  während  der  instrumentellen  Manipulation  durch  das  Cocain 
(4  pCt.)  Anaesthesie  hat. 

2)  Die  Empfehlung,  Sajous'  Anweisung  in  solchen  Fällen  zu  befolgen,  wo 
es  schwer  hält,  das  Object  zu  fassen:  Man  führe  eine  Schlinge  feinen  Drahts 
durch  die  Nase  unterhalb  des  Fremdkörpers  in  den  Pharynx;  alsdann  eine  ähn- 
liche zweite  oberhalb  desselben.  Hierauf  zieht  man  beide  Schlingen  vorwärts 
zum  Munde  und  befestigt  an  jeder  ein  Stück  Band.  Nun  zieht  man  das  Band 
von  hinten  nach  vorn,  bis  der  Gegenstand  von  demselben  eingeschlossen  wird; 
dadurch  wird  er  aus  der  Nase  gezogen  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  einen  Kork 
aus  der  Flasche  zieht.  lbfferts. 

24)  D.  Bryson  Belavan.    Eine  nene  Methode  znr  Entfemnng  der  Fremdk&rper 
ans  der  Hase,    (i  new  method  for  the  removal  of  foreign  bodies  f)rom  the 

nose.)     New  York.  Med.  Record.    23.  Jan.  1886. 

Die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  der  Nasenhöhle  ist  gey^öhnlich  von 
deutlicher  Schwellung  der  benachbarten  Schleimhaut  begleitet.  Seine  Extraction 
mit  einem  der  üblichen  Mittel  hat  gewöhnlich  Schmerzen ,  oft  sehr  schwere  zur 
Folge  und  ist  nicht  selten  mit  starker  Hämorrhagie  verbunden.  Nach  dem,  was 
wir  über  die  physiologische  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Nasenschleimhaut  wissen, 
ist  es  einleuchtend,  dass  man  bei  Anwendung  desselben  alle  die  genannten 
Schwierigkeiten  in  solchen  Fällen  überwinden  kann.  lbfferts. 

25)  F.  F.  Bnmbold.    Hasenspecnlnm.    (Nasal  specnlnm.)    St.  Louis  Med.  Surg. 

Journ.    XLIX.    p.  128.    1885. 

Das  Instrument  ist  24  cm  lang.  Zwei  flache  bewegliche  Blätter  werden  von 
einem  langen  Handgriff  zusammengehalten.  leffbrts. 

26)  Henry  Schweig.  Ein  nenes  Hasenspecnlnm.  (A  new  nasal  specnlnm.)   Neu}- 

York.  Medical  Monthlg.    Juni  1886. 

Dasselbe  ist  von  Eisberg  erfunden,  soll  sich  selbst  halten  und  keine 
Schmerzen  beim  Oeffnen  hervorrufen.  w.  j.  swift.  (lbfferts^ 
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27)  Keimer  (Freibarg).    Gasoistische  Hittheilangen  über  die  Erkrankangen  der 

Bursa  pharyngea.     Monatasckr,  /.  Ohrenheilk.  etc.    No.  3  u.  4.     1886. 

Das  Material  stammt  aus  Hack 's  Klinik;  die  Untersachung  konnte  meist 
ohne  Ganmenhaken  yorgenommen  werden ,  Cocain  kam  selten  zur  Anwendung, 
Menthol  wurde  als  zu  schmerzhaft  und  öfters  brechenerregend  wieder  verlassen, 
l^öthig  ist  ferner  eine  passend  gekrümmte  Nasenrachensonde,  die  bei  starker  Ent- 
wicklung der  Protub.  aot.  des  Atlas  an  der  Spitze  nochmals  n^ach  hinten  gebogen 
sein  muss. 

1.  Kirschgrosse  Geschwulst  der  Bursa,  aus  der  sich  Eiter  entleert  (Cyste). 
Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz  und  Spray  mit  Alumin.  acetico-tartar. ,  das  letz- 
tere wird  vom  Verf.  besonders  empfohlen  bei  atrophischen  Raohencatarrhen  und 
Rhinitis  atroph,  non  foetida;  einmal  will  Verf.  sogar  die  atrophische  Schleimhaut 
in  eine  hypertrophische  umgewandelt  haben.    Heilung. 

2.  Catarrh  der  Bursa;  galvanok.  Behandlung  und  Spray  mit  Alum.  acetico- 
tart.    Heilang. 

3.  Granula,  Hypertrophie  der  Seitenstränge,  Choanentheil  des  Pharynx 
schleimbedeckt,  Schwellung  der  Regio  interaryt.,  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut,  mit  dem  Aufhören  des  Processes  an  der  Bursa  verschwanden  die  Nasener- 
scheinungen nicht. 

4.  Polypoide  Wucherungen  an  der  Bursamündung,  galvanok.  Zerstörung, 
Heilung. 

5.  Hysterica ;  Pharyngit.  granul.  et  hypertrophica  lateralis ;  Eröffnung  der 
cystisch  erweiterten  Bursa  und  galvanok.  Ausbrennen,  Heilung. 

6.  Bursitis  catafrhalis  und  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut;  Galvano- 
kaustik, Heilung. 

7.  Catarrh  der  Bursa;  Galvanokaustik;  wegen  zu  kurzer  Beobachtun gszeit 
nur  Besserung. 

8.  Cyste  der  Bursa;  Combinatien  mit  Magenbeschwerden;  Spaltung  der 
Cyste.    Heilung. 

Verf.  konnte  also  die  interessanten  BeobachtungenTornwaldt's  bestätigen; 
nur  möchte  er  im  Gegensatz  zu  diesem  die  gleichzeitig  bestehende  Nasenaffection 
nicht  für  die  Folge  der  Bursitis  erklären,  sondern  umgekehrt  die  letztere  für  die 
Folge  der  Rhinitis;  die  blosse  Anwesenheit  von  austerschalenartigen  Borken  im 
Nasenrachenraum  ist  noch  kein  directer  Beweis  für  die  Erkrankung  der  Bursa; 
zur  Diagnose  gehört  unbedingt  die  Sondirung  nach  vorheriger  Entfernung  der 
Borken.  schech. 

28)  P.  Massnccl  (Neapel).    Ein  Fall  von  Cyste  der  Bnrsa  pharyngea.    (Un  caso 

di  eist!  della  borsa  faringea.)     (Kein  Verlag  angegeben.) 

Bei  einer  Frau  von  45  Jahren ,  die  von  Jugend  an  an  Catarrhen  gelitten, 
seit  3  Jahren  trockenen  Husten  mit  asthmatischen  Anfällen  und  Cephalalgie  ge- 
habt hatte,  fand  C.  ausser  Schleimpolypen  in  der  Nasenhöhle  eine  gelbliche  Neu- 
bildung an  dem  Dach  des  Pharynx  mit  einem  schwarzen  Punct  in  der  Mitte. 
Nach  Entfernung  der  Polypen  eröffnete  er  die  Cyste  mittelst  einer  Sonde,  an 
welche  Chromsäure  zugeschmolzen  war.   An  Stelle  der  Auftreibung  fand  sich  nun 
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bei  der  Untersuchung  eine  leichte  Vertiefung,  aus  welcher  eine  geringe  Menge 
weisser  Flüssigkeit  quoll.    Die  Cystenwand  wurde  mit  Höllenstein  geätzt. 

Es  folgt  die  Beschreibung  der  Bursa  pharyngea  nach  Luschka  und  hier- 
auf eine  Uebersicht  über  die  Arbeiten  der  verschiedenen  Autoren  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Tornwaidt' sehen  Publication.  kürz. 

c.    Mnndrachenhöhle. 

29)  Helmkampff.    Diagnose  and  Therapie  der  Erkrankungen  des  Hundes  ud 
Rachens,  sowie  der  Krankheiten  der  Z&hne.    Stattgart.  Verlag  Ton  F.  Enke. 

1886. 

Wenn  auch  gerade  kein  dringendes  Bedürfniss  zu  dem  angezeigten  Buche 
vorlag,  so  enthält  dasselbe  doch  eine  grosse  Anzahl  gut  gearbeiteter  und  für  den 
Practiker  wichtiger  Capitel.  Die  Aufnahme  von  Zahnkrankheiten  mag  —  wie 
Verf.  selbst  fühlt  —  etwas  abnorm  erscheinen ,  doch  muss  man  demselben  bei- 
pflichten, wenn  er  sagt,  dass  die  Kenntniss  derselben  leider  bei  den  Nichtzahn- 
ärzten  noch  eine  sehr  mangelhafte  sei.  Am  besten  bearbeitet  sind  unstreitig  die 
Mundkrankheiten;  stiefmütterlicher  behandelt  sind  die  Krankheiten  des  Rachens; 
von  den  Neurosen  findet  nur  die  Hyperästhesie  Erwähnung,  während  die  moto- 
rischen Störungen,  die  Blutungen,  die  Fremdkörper  sowie  die  adenoiden  Wuche- 
rungen einfach  übergangen  werden.  Das  absprechende  Urtheil  über  die  unheim- 
lichen Tonsillotome,  bei  welchen  man  lange  nicht  so  Herr  der  Situation  sei,  wie 
beim  einfachen  geknöpften  Messer,  lässt  darauf  schliessen,  dass  Verf!  mit  Kindern 
nichts  oder  sehr  wenig  zu  thun  hatte.  Anerkennenswerth  ist  der  therapeutische 
Theil.  8CHBCH. 

30)  Ziem.    Ueber  die  ibh&ngigkeit  einiger  ingenleiden  von  RachenkranUkeiten. 

AUgem.  med,   Centralzeitung.    No,  20.    1886, 

Verf.  meint,  der  Einfluss  der  Affectionen  der  Nase  und  des  Rachens  auf  die 
Entstehung  von  Augenaffectionen  sei  bisher  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt 
worden..  So  könnten  namentlich  Bindehautcatarrhe  und  Affectionen  des  Thranen- 
nasencanals  durch  Wucherungen  im  Nasenrachenräume,  Polypen  und  Schleim- 
hauthypertrophien der  Nase,  Hypertrophie  der  Mandeln,  Spaltbildungen  am 
weichen  und  harten  Gaumen  bedingt  resp.  unterhalten  werden.  Verwachsungen 
im  Rachen  haben  Störung  der  Thränenleitung  nicht  nothwendig  im  Gefolge. 
Blepharospasmus  ist  zuweilen  durch  Reizzustände  im  Nasenrachenräume  bedingt. 
Die  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  sowie  Amputation  geschwellter  Ton- 
sillen hat  oft  die  günstigste  Wirkung  auf  die  Heilung  von  Augenleiden,  was  Verf. 
durch  mehrere  Krankengeschichten  illustrirt.  schbch. 

31)  K.  Tonton  (Wiesbaden).     Casnistisches  zum  Liehen  ruber  planus  der  Hnt 

und  Schleimhant.    Berl.  KUn.  Wockenschr.  No.  23.  p.  374.  1886. 

Die  Affection  der  Mundschleimhaut  beschreibt  T.  folgendermassen;  „An 
den  beiden  Wangen  confluirte  und  isolirte,  weisse  rundliche  Plaques  mit  hirse- 
korngrossen,  etwas  zugespitzten  Knötchen,  derb  und  rauh,  stellenweisse  *  von  tie- 
fen Furchen  durchzogen,  die  Umgebung  stärker  goröthet.   Narbenähnliche  Stellen 
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zwischen  den  Plaques  konnte  ich  jedoch,  ebensowenig  wie  Erosionen  um  dieselben 
constatiren.  Das  gleiche  Bild  an  den  Lippen  und  am  Zahnfleisch.  An  der  Zunge 
nur  weisse,  vollständig  ira  Niveau  des  Gesunden  gelegene  Flecken  oder  Streifen. 
Pospelow  hebt  besonders  die  zickzackförmige  und  ringähnliche  Anordnung  der 
perlmutternen  Streifen  und  weissen  Knötchen  hervor."  Therapie:  Arsenik  und 
Sublimatpinselung.  b.  fraenkel. 

32)  Lndwigr  Edinger  (Frankfurt  a.  M.).    Verlast  des  SprachvennOgens  und  dop- 
pelseitige Hypoglossasparese,  bedingt  darch  einen  kleinen  Heerd  im  Centram 

semiovale.     Deutsch.  Med.  Wochenschrift  No.  14.  1886. 

Beobachtung  und  Sectionsergebniss,  deren  Punctum  saliens  die  Ueberschrift 
deckt.  Das  Gehirn  wird  abgebildet.  Der  Heerd  betrifft  eine  Stelle  des  Gehirns, 
die  Bidot  und  Wer  nicke  bereits  als  vermuthlichen  Durchgangspunkt  der  cen- 
tralen motorischen  Sprachbahn  bezeichnet  haben.  b.  fraenkel. 

33)  E.  Bemak  (Berlin),    üeber  satnrnine  Hemiatrophie  der  Zange.     Berl.  kUn. 

Wochenschr.  No,  25,  1886. 

Bei  einem  in  der  Psychiatrischen  Gesellschaft  vorgestellten  41jährigen  Pa- 
tienten, d6r  viel  und  unvorsichtig  mit  Blei  umgegangen  war,  fand  sich  neben 
Bleilähmung  der  oberen  Extremitäten:  doppelseitige  Lähmung  der  Mm. 
crico-arytaenpidei  postici  und  der  interni,  Parese  der  rechten  Gaumen- 
segelhälfte, rechtsseitige  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  partieller  Entartungsreac- 
tion  und  Deviation  nach  rechts,  sowie  reflectorische  Pupillenstarre  beiderseits  und 
leichte  Ptosis  rechts.  R.  plaidirt  dafür,  dass  in  diesem  Falle  eine  Ausnahme  von  der 
Regel,  dass  die  Bleilähmung  mit  Ausnahme  der  Glottismuskulatur  die  Hirnnerven 
nicht  befiele,  zu  supponiren  sei,  und  dass  auch  die  Zungenatrophie  und  die  ocularen 
Erscheinungen  als  durch  die  Bleiintoxication  hervorgerufen  angesehen  werden 
müssten.  Nach  Bock  er 's  Untersuchung  waren  die  Stimmbänder  in  diesem 
Falle  permanent  adducirt,  so  dass  bei  tiefer  Inspiration  die  Process.  vocal.  nur 
2  Mm.  weit  von  einander  waren.  Bei  der  Phonation  flottirten  die  Stimmbänder 
und  bildeten  einen  ovalen  Spalt.  b.  fraenkel. 

34)  Stewart«    Tnbercnlose  der  Zange.    (Tnbercalosis  of  the  tongae.)     Montreal 

Med.  Chir.  Society,  Philad.  Med.  News,  29.  Mai  1886. 

Patientin  litt  nach  der  Anamnese  und  den  Symptomen  an  Lungenphthisis. 
Sie  war  heiser,  klagte  über  Schmerzen  im  Larynx  und  im  Halse  beim  Schlucken. 
Dr.  M  ajor  hatte  den  Kehlkopf  untersucht  und  einen  Tuberkelknoten  von  der  Grösse 
eines  Weizenkornes  in  dem  Interarytaenoidraum  gefunden.  Die  Zungenspitze 
war  oberflächlich  ulcerirt,  beinahe  in  der  Grösse  eines  Kleinfingernagels.  Von 
dem  Centrum  des  Ulcus  erstreckte  sich  eine  Fissur  in  die  Substanz  der  Zunge,  ca. 
V4  Zoll  tief.  Das  unmittelbar  benachbarte  Gewebe  war  hart  und  knotig.  Es 
bestand  weder  Schmerz  auf  Druck,  noch  Absonderung.  Kurze  Zeit,  nachdem 
das  Geschwür  bemerkt  worden  war,  empfand  Patientin  starke  Schmerzen  in  dem- 
selben. Diese  nahmen  zu,  bis  sie  in  Dr.  Stewarts  Behandlung  kam.  Damals 
waren  sie  so  heftig,  dass  Patientin  weder  essen  noch  sprechen  konnte.  Die  locale 
Application  von  Jodoform  beseitigte  zwar  sofort  die  Schmerzen,  ohne  aber  den 
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Krankheitsprocess  sonst  irgendwie  zu  beeinflussen.  Zuletzt  wandte  Dr.  Stewart 
local  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  einer  Vsproc.  PapayotinlÖsnng,  Glycerin 
and  Wasser  an,  welche  die  tuberculöse  Infiltration  direct  beeinflusste.  Er  glaubt, 
dass  das  Mittel  wegen  seiner  wohlbekannten  Fähigkeit,  albuminöse  Gewebe  aufzu- 
lösen, von  Nutzen  gewesen  sein  möchte.  lbffbbts. 

35)  B.  L.  Millikin.    Ein  Fall  von  anomaler  Entwicklang  der  vorderen  Bogen 
des  weichen  Gaumens.    (A  case  of  anomalous  developement  of  the  anterior 

pillars  of  the  soft  palate.)     Cleveland  Med.  Gaz.   1,   p.  nO.    1885186. 

Die  Uvula  und  der  hintere  Rand  des  weichen  Gaumens  waren  nach  Aus- 
sehen und  Bildung  normal.  Ungefähr  von  der  Mitte  der  vorderen  Bögen  jedoch 
gingen  dicke,  schwere,  breite,  muskulöse  Bänder  ab,  welche  sich  aussen  erwei- 
terten und  zuletzt  fest  an  den  Seiten  und  dem  Röcken  der  Zunge  befestigten,  sich 
2 — 3  Linien  auf  den  Rücken  hin  erstreckend.  lefferts. 

36)  A.  Cahn  (Strassbnrg).    Ueber  Ganmengeschwflre   bei  Typhns  abdominalis. 

Aus    Prof.  Kassmaars    mediciDischer  Klinik.     Berl.    klin.    Wochenschr.    No.  14, 
1886. 

Fünf  Fälle  von  Gaumengesch wären  bei  Typhus.  1.  Ein  Fall,  der  1884  von 
Dr.  A.  Schott  in  seiner  Inauguraldissertation  bereits  beschrieben  wurde.  ,An 
den  vorderen  Gaumensegeln,  nahe  dem  Uebergang  zum  harteA  Gaumen,  sieht 
man  in  ganz  symmetrischer  Anordnung  zwei  scharf  ausgeschnittene,  20  Pfennig- 
stückgrosse, blassgraue,  mit  feinen  Eiterpünktchen  besetzte  flache  Geschwüre*. 
Dieselbe  fangen  eine  Woche  später  an  zu  granuliren  und  heilten  ohne  jede  Narbe. 
Die  Diagnose  bot  ungewöhnliche  Schwierigkeiten,  da  der  Patient  keine  Roseola, 
wohl  aber  linke  Spitzendämpfung  zeigte.  In  der  Reconvalescenz  bekam  er  Per- 
forationsperitonitis  und  starb.  Die  Section  ergab  8 — 10  Tage  alte  markige  Infil- 
tration der  Pey  er 'sehen  Plaques.  2.  Bei  einem  29jährigen  Mann  entstanden 
am  7.  Tage  gleichzeitig  mit  der  Roseola  Gaumengeschwüre.  „Dieselben  waren 
ganz  flach,  kreisrund,  scharf  ausgeschnitten;  ihr  Boden  hatte  eine  mattrolhe 
Färbung  und  zeichnete  sich  deutlich  von  einem  schmalen,  lebhaft  injicirten 
Rande  ab,  welchen  hier  wiederum  ein  graulicher  Hof  umgab.  Das  eine  Geschwür- 
chen mass  etwa  zwei  Millimeter,  das  linke  und  das  kleinere  rechtsseitige  1  Mm.*^ 
Sie  heilten  nach  2  Tagen.  Der  3.  u.  4.  Fall  zeigte  ebenfalls  in  der  zweiten  Woche 
gleiche  Geschwüre  mit  gleichem  Verlauf.  Im  5.  Falle  bildeten  sich  während 
der  Beobachtung  am  11.  Krankheitstage  am  Arcus  palatoglossus  etc.  5  Geschwüre 
aus,  die  bis  zum  18.  Krankheitstage  bestehen  blieben.  Später  trat  ein  Decabital- 
geschwür  an  der  Zunge  ein.  Ref.  kann  aus  eigener  Erfahrung  dem  Verf.  bei- 
pflichten, dass  bei  methodischer  Untersuchung  des  Rachens  solche  Geschwüre 
beim  Typhus  häufiger  gefunden  werden ,  als  man  gewöhnlich  annimmt:  Auch 
hält  er  mit  dem  Verf.  sie  für  ächte  Typhusgeschwüre  und  nicht  für  ein  Exan- 
them, für  welches  ihre  zeitliche  Coincidenz  mit  der  Roseola  sprechen  könnte. 
Verf.  betont,  dass  das  Ansehen  der  Geschwüre,  die  klein,  kreisrund,  scharf-  und 
glattrandig  seien  und  rasch  vernarbten,  charakteristisch  genug  sei,  um  sie  auch 
zur  Erkennung  des  Typhus  zu  verwerthen.  B.  frabnksl. 
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37)  J.  Hermantler.    Oeber  die  Taberciilose  des  Gaamens.    (De  la  tubercnloae 

de  la  VOftte  palatine.)      These.    Paris,    No,  115.    1886. 

Nach  einem  karzen  historischen  Ueberblick  wird  die  pathologische  Anatomie, 
Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Tabercalose  dos  Gau- 
mens besprochen.  —  Acht  Beobachtungen,  von  denen  eine  persönlich,  be- 
schliessen  die  Arbeit.  e.  j.  moüre. 

dS)  Julins  Wolff  (Berlin).   Ueber  die  Behandlang  der  Ganmenspalten.    Archiv  f. 

ktin.  Chirurgie.    Bd.  33,    1.  Heft.    1886. 

Verf.  findet  im  Gegensatz  zu  Hüter,  dass  die  Gaumenspalten  für  den  Chir- 
urgen ein  sehr  dankbares  Feld  sind.  Er  hat  die  besten  Erfolge  erzielt  durch 
Operation  d.  h.  Verschluss  der  Spalte  mit  möglichster  Schonung  des  vorhandenen 
Materials,  dann  durch  darauffolgende  Prothese  d.  h.  Einlegen  des  Schiltsky- 
Wolff  sehen  hohlen  Rachen obturators  aus  vulcanisirtem  Weichgummi  und  end- 
lich durch  einen  länger  fortgesetzten  methodischen  Sprachunterricht.  Ohne  diese 
beiden  lej;zleren  Factoren  erzielt  man  meist  keine  glänzenden  Resultate;  des- 
gleichen mit  der  Prothese  allein  ohne  Operation.  Verf.  unterwirft  nun  die  ver- 
schiedenen Operationsmethoden:  1)  die  Gaumenprothese  ohne  Operation,  2)  die 
Knopflochprothese  nach  Passavant,  3)  die  Staphyloplastik  nach  Trend elen- 
burg-Schönborn,  4)  die  Gaumenschlundnaht  vor  Vereinigung  der  Spalt- 
ränder, 5)  die  Gaumensegelverlängerung  nach  Küster  und  6)  die  Nachopera- 
tionen nach  gelungener  Uranoplastik  und  Staphylorraphie  einer  detaillirten  Be- 
sprechung, die  im  Original  nachzulesen  ist.  Verfasser  führt  die  Operation  bei 
herabhängendem  Kopfe  aus  mit  möglichst  geringem  Blutverlust  mittelst  seines 
Verfahrens  der  methodisch  geübten  temporären  Wundcompression.  Zur  Nach- 
behandlung spült  er  bei  herabhängendem  Kopfe  die  Mundrachenhöhle  mit  lau- 
warmem Salibylwasser  aus;  wodurch  fast  jedesmal  das  Verheilen  der  ganzen 
Spalte  durch  eine  einzige  Operation  gewährleistet  wird.  schbch. 

39)  Gnssenbaner  (Prag).    Helanotisches  Sarcom  des  harten  und  weichen  6aa- 

mens.     Demonstration  im  Vereine  der  deutschen  Aerzte  in  Prag  in  der  Sitzung  vom 

26.  Februar  1886.     Prager  med.    Wochenschr.    No.  9.    1886. 

Am  4.  Februar  1882  wurde  der  Tumor  mit  dem  Thermocauter  und  dem 
Raspatorium  entfernt.  Am  16.  Januar  1886  Operation  eines  Recidivs,  welches  das 
Velum  und  den  grössten  Theil  des  harten  Gaumens,  beide  Mandeln  und  Zungen- 
gaumenbogen ,  den  rechten  Rachengaumenbogen  und  einen  Theil  der  seitlichen 
Rachenschleimhaut  einnahm.  Operation  nach  der  Rose  raschen  Methode  mit 
Meissel  und  Hammer  unter  starker  Blutung.  Heilung  durch  Granulation.  Schlingen 
und  Sprechen  ziemlich  gut.  chiarl 

40)  Henrtanx.    Gelapptes  Epithelioma  des  Oberkiefers.    (Epitheliome  lobnlA  da 

maxillaire  SUp^rienr.)     Soc.  anatom.  de  Nantes.    10.  Februar  1886.  —  Gaz.  med. 

de  Nantes.    No.  r*.    9.  März  1886. 

Der  Tumor,  der  einem  60  bis  65  Jahre  alten  Manne  entfernt  wurde,  hatte 
den  Alveolarrand  und  den  harten  Gaumen  eingenonämen  und  sich  nach  rück- 
wärts bis  in's  Gaumensegel  erstreckt.    Auch  der  Sinus  maxillarus  war  ergriffen 
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gewesen.  Bei  der  Operation  entfernte  man  einen  Theil  des  Oberkieferbeins,  Hess 
aber  den  Boden  der  Orbita  unberührt.  H.  meint,  dass  das  Nengebiide  vom  Al- 
veolarfortsatze  ausgegangen  sei.  s.  j.  houre. 

41)  Conpard  (IParis).  Fremdkörper  des  harten  Gaamens,  ein  gangrinOses  Ge- 
schwür vorUnsGhend.     (Corps  etranger  de  la  voüte  palatine  simiüant  nae 

plaque  gangreneUSe.)    Revue  mens,  des  mal.  de  ten/ance.    Mars  1886. 

Bei  einem  einjährigen  Kinde,  das  beim  Trinken  zu  leiden  schien,  endlich 
ganz  aufhörte  zu  trinken  und  in  Folge  dessen  abmagerte,  wurde  von  den  herbei- 
gerufenen Aerzten  ein  bösartiges  Geschwür  am  harten  Gaumen  diagnosticirt.  — 
C.  conslatirto  aber  mit  Hilfß  der  Sonde,  dass  dieses  scheinbare  Geschwür  nichts 
anderes  war  als  ein  Stück  einer  Apfelkernhülse,  mit  deren  Entfernung  Heilung 
eintrat.  e.  j.  modrb. 

42)  W.  W.  Tompkins.    Plötzlicher  Tod  nach  Excision  der  Uvula.   (Sadden  death 

foUowlng  excision  Of  the  nvnla.)     Medical  Record  N.-Y.    t9.  Juni  1886. 

T.  berichtet  über  den  Fall  eines  Negers  von  30  Jahren,  welcher  ihn  wegen 
ständigen  Kitzels  im  Hals  und  geringer  Athembeschwerden  consultirte.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Uvula  sehr  vergrössert  war  und  bis  auf  die  Zungen- 
basis hinäbreichte.  Es  wurde  die  Abtragung  empfohlen;  da  der  Patient  sich 
jedoch  vor  der  Operation  fürchtete,  so  wurde  ein  Qargarisma  verordnet.  Noch  an 
demselben  Tage  jedoch  wurde  Dr.  Tompkins  vom  Patienten  gerufen,  um  die 
Uvula  abzusohneiden.  Es  wurde  ein  kleines  Stück  entfernt,  und  Patient  gab 
selbst  an,  dass  er  sich  besser  fühle.  Wenige  Minuten  später  kam  ein  Stubengenosse 
des  Pat.  zum  Arzt  und  theilte  mit,  dass  Pat.  gestorben  wäre.  Es  hatte  eine  kleine 
Blutung  bestanden,  und  die  Operation  schien  alle  Symptome  gehoben  zu  haben. 
Bei  der  ersten  Visite  hatte  zwar  der  Patient  mitgetheilt,  dass  er  ein  Herzleiden 
habe;  da  er  jedoch  nass  und  schmutzig  war,  weil  er  Nachts  mit  Graben  be- 
schäftigt gewesen  war,  so  wurde  keine  physicalische  Untersuchung  vorgenommen. 
Dr.  Tompkins  hatte  daran  gedacht,  Aether  zu  geben;  es  war  ihm  aber  nachher 
sehr  lieb,  daiSs  er  es  unterlassen  hatte.  Der  Tod  war  offenbar  durch  das  Herz- 
leiden eingetreten;  wahrscheinlich  war  jedoch  die  durch  die  Operation  gesetzte 
Aufregung  die  unmittelbare  Ursache  desselben.  Der  Vater  des  Patienten  war 
vor  drei  Jahren  unter  einigermassen  ähnlichen  Umständen  gestorben. 

LEFFERTS. 

43)  Martin  F.  Coombes.  Anenrysma  der  linken  Carotis  interna  an  ihrem 
aussersten  oberen  Theil,  Raptnr  in  den  Pharynx.  (Aneurism  of  the  left  Inter- 
nal carotid  artery  in  its  exstreme  npper  portion,  rnpturing  into  the  pharynz.) 

The  medical  Herald  Louisville  ky.    Febr.  1886. 

Die  genauen  klinischen  Details  dieses  interessanten  und  seltenen  Falles 
finden  sich  in  dem  Originalartikel.  Patientin  litt  an  wiederholten  schweren  Hals- 
blutungen,  die  durch  äussere  Compression  der  Carotiden  nicht  zu  stillen  waren : 
während  einer  solchen  Blutung  starb  sie.  Bei  der  Autopsie  fand  man,  dass  der 
aneurysmatische  Sack  an  dem  äussersten  oberen  Ende  der  Carotis  interna  ge- 
bildet und  zwischen  dem  Kieferwinkel  und  dem  Cervicaltheil  der  Wirbeüsäale 
eingekeilt   war,   sich  beinahe   bis   an   die   Schädelbasis  erstreckend.     Er    war 
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nur  V2  et™-  von  dem  Canalis  caroticus  entfernt,  ungefähr  4,5  Ctm.  lang,  doch 
war  der  Durchmesser  etwas  kleiner,  wenn  kein  Blut  ihn  ausgedehnt  hatte. 
Ueber  Syphilis  oder  eine  locale  Verletzung  wird  Nichts  mitgetheilt.      leffbrts. 

44)  Maschka  (Prag).     Yergiftung   durch   ChlorsaureS  Kali.      Wien.^  med.    Wochen- 
schri/t    No.  15.   1886. 

Ein  Kranker,  dem  man  wegen  einer  Halsentzündung  Kali  chloricum  zum 
Gurgeln  verordnet  hatte,  bekam  aus  Versehen  seiner  Umgebung  innerhalb 
6  Stunden  ca.  16  Grm.  davon  in  Wasser  gelöst  innerlich  und  starb  5  Stunden 
darauf.  Die  gerichtliche  öbduction  bestätigte  die  Vergiftung.  Referent  glaubt, 
dass  man  gut  thäte,  von  diesem  doch  immerhin  gefährlichen  Mittel  keinen  Ge- 
brauch mehr  zu  machen,  da  es  ja  leicht  durch  andere  ersetzt  werden  kann. 

CHIARI. 

d.    Diphtheritis  und  Croup. 

45)  F.  Obtulowicz  (Bnczacz).    Ueber  Diphtherie  vom  aetiologischea  und  patho- 
genetischen Standpunkt.    (0  dyfteryi,   szczegölniej  pod   wzyledem   etyjolo- 

giCSnym  i  patOgenetyCZnym.)    Przeglad  lekarski  R.    No.3.  4.  6.  7.  8.  9.  10.  12. 

14.  16.  18.  19.  20.  21.  22,    1886. 

In  einer  grösseren  Arbeit  bespricht  der  Verfasser,  nach  Berücksichtigung 
des  historischen  Theiles  dieser  Krankheit,  ihre  Aetiologie  und  liefert  einen 
kritischen  interessanten  Beitrag  zur  Therapie  dieser  Affection.  Die  Zahlen,  welche 
die  Häufigkeit  derselben  in  Galizien  erweisen,  verdienen  wohl  etwas  ausführ- 
licher angegeben  zu  werden.  Aus  den  amtlichen  Berichten  vom  Jahre  1878  bis 
1882  folgt,  dass  im  Jahre  1878  in  Galizien  an  Croup  und  Diphtheritis  18,489 
Personen  gestorben  sind.  Im  Jahre  1879  erlagen  derselben  13,335  Kranke,  im 
Jahre  1880  starben  15,387  Personen,  im  Jahre  1881  forderte  dieselbe  15,764  Opfer; 
16,975  Personen  sind  ihr  im  Jahre  1882  erlegen.  —  Aus  den  Ziffern  des  Verf.'s 
ergiebt  sich  weiter,  dass  in  Galizien  jährlich  ca.  40,000  Personen  an  Diphtheritis 
erkranken  und  der  Procentsatz  der  Sterblichkeit  45,1  beträgt.  Die  Krankheit 
herrscht  vorwiegend  in  den  Herbstmonaten  und  betrug  die  Sterblichkeit,  was  das 
Alter  anbetrifft,  40  pCt.  in  den  2  ersten  Lebensjahren,  32  pCt.  zwischen  dem  3. 
und  4.  Jahr,  15  pCt.  zwischen  dem  5.  und  6.  Jahr,  5V2  pCt.  zwischen  dem  8. 
und  14  Lebensjahr.  Nur  V/2  pCt.  fällt  dem  späteren  Alter  zu.  Was  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Diphtherie  anbetrifft,  so  spricht  sich  0.  für  dieselbe  aus 
und  bestreitet  die  widersprechenden  Angaben  von  Monti.  —  Nach  Ausführung 
der  bekannten,  die  Aetiologie  der  Diphtherie  betreffenden  Angaben,  von  Klebs 
und  Oertel,  spricht  sich  0.  für  die  Scheidung  der  klinischen  Form  der  Diph- 
therie von  der  diphtheritischen  Entzündung  aus  und  definirt  die  erste  als  höchst- 
wahrscheinlich parasitärer  Natur,  also  eine  Infectionskrankheit,  mit  Neigung  zum 
Zerfall  der  Krankheitsprodukle.  Die  diphtheritische  Entzündung  hingegen  tritt 
nach  0.  an  verschiedenen  Körperstellen  auf,  sie  hat  keine  allgemeine  Infection 
zur  Folge  und  wird  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  auf  oder  in  den  afficirten  Ge- 
weben charakterisirt,  welches  ebenfalls  Neigung  hat  zu  zerfallen.  Diese  Ansicht 
findet  durch  die  bekannten  Arbeiten  He^ubner's  ihre  Bestätigung,  deren  Haupt- 
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punkte  eingehender  besprochen  werden.  ~  0.  betont,  dass  Henbner  die  Frage, 
welcher  Natur  das  ^iphtheritische  Contagium  sei,  nicht  entscheiden  konnte, 
ferner  ob  dasselbe  sich  auf  der  Schleimhaut  primär  bilde  und  dann  ins  Blut 
dringe,  oder  die  Schleimhauterkrankung  als  eine  Folge  der  primären  Blut- 
infection  zu  betrachten  sei.  —  Die  erste  Annahme  halt  er  jedoch  für  die 
plausiblere.  Die  in  Folge  von  Scharlach  auftretende  Diphtherie  betrachtet  0.  für 
eine  besondere,  mit  der  gewöhnlichen  nicht  zu  verwechselnde  Krankheit.  Er 
unterscheidet  also  2  Formen:  1)  Eine  Allgemeinerkrankung,  bei  der  erst  später 
die  Auflagerungen  im  Rachen  auftreten.  —  2)  Ein  locales  Leiden,  welches 
secundär  allgemeine  Blutvergiftung  hervorrufen  kann.  Beide  Formen  zeichnen 
sich  aus  durch  ihre  Contagiosität.  Die  Resultate  der  bacleriologischen  Unter- 
suchungen von  Klebs,  Senator,  Reynaud,  Lannelongue,  Vulpian, 
Kühn,  Heubner  etc.  erlauben  noch  nicht  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
aufgefundenen  Microorganismen  als  Produkt  oder  als  Ursache  der  Diphtherie  auf- 
zufassen sind,  so  lange  durch  Reinculturen  und  Impfungen  die  Frage  nicht 
präcise  gelöst  wird.  Auch  die  Arbeiten  von  Löffler  sind  nach  0.  nicht  ge- 
nügend, um  die  Aetiologie  der  Affection  vollkommen  zu  klären.  Nach  einer  Ein- 
theilung  der  Diphtherie  in  eine  katarrhalische,  eine  genuine,  mit  allgemeiner 
Infection  und  Membranbildung  einhergehende  und  eine  gangränöse  Form,  erklärt 
der  Verfasser  die  Frage  der  Unterscheidung  zwischen  Group  und  Diphtherie  als 
unhaltbar  und  bekennt  sich  für  einen  Anhänger  des  Unitarismus,  indem  er  zu- 
giebt,  dass  zwischen  beiden  zahlreiche  Uebergangsformen  bestehen. 

Nach  Angabe  des  gewöhnlichen  klinischen  Verlaufs  der  Krankheit,  wobei  0. 
die  Arbeilen  von  Oertel,  Monti  und  Senator  berücksichtigt,  wird  ganz 
speciell  auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrungen  die  Therapie  besprochen. 
—  Die  gebräuchlichen,  bei  der  Behandlung  angewandten  Medicamente  theilt 
Verfasser  ein  in:  Antiseptische  (Garbolsäure  etc.),  Gaustica,  Adstringentia,  Bal- 
samica,  Antiphlogistica,  mechanisch  wirkende  und  s.  g.  Specifica,  —  von  denen 
kein  einziges  diesen  Namen  verdient.  — 

Er  spricht  sich  dagegen  für  ein  harmonisches  Eingreifen  sowohl  der  localen 
als  auch  der  allgemeinen  Therapie  aus  und  warnt  mit  Recht  vor  allen  den 
Organismus  schwächenden  Mitteln  (Pilocarpin).  —  Zur  Gurgelong  resp.  Ein- 
pinselung  wird  Aqua  Galeis  oder  Acidum  boricum  verordnet,  in  leiohteren  Fällen 
haben  sich  Pinselungen  von  Resurcin,  resp.  Jodoformemulsion  als  nützlich  er- 
wiesen. In  letzter  Zeit  sah  0.  gute  Erfolge  von  Pinselangn  mit  Milchsäure, 
1 :  20  Glycerin.  (Ref.  kann  dieses  Mittel  aus  eigener  Erfahrung  warm  empfehlen 
und  muss  es  concentrirt  nach  vorheriger  Gocainirung  angewandt  werden,)  Auch 
Einblasungen  von  Galomel  haben  sich  dem  Verfasser  als  nützlich  erwiesen.  Inner- 
lich haben  sich  bewährt  Ghinin,  resp.  Dec.  Ghinae  neben  reichlichem  Wein- 
gebrauch (Tokayer,  Malaga),  ebenfalls  Natrum  benzoicum.  Kräftige  tonisirende 
Diät  ist  absolut  nötbig,  ebenso  wie  häufige  Lüftung  der  Krankenzimmer  und 
strengste  Reinlichkeit.  Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  in  letzter  Zeit  in 
polnischer  Sprache  publicirten  Behandlungsmethoden  (Fiores  suiphuris,  Pilo- 
carpin, Terpentinöl)  empfiehlt  0.  die  zeitige  Vornahme  der  Tracheotomie,  die  er 
nicht  als  immer  lebensrettend  betrachtet,  sondern  als  Mittel,  welches  nach  Be- 
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seitigung  der  drohenden  Asphyxie  weiter  die  Krankheit  zu  bekämpfen  erlaubt.  — 
Er  hält  sie  in  jedem  Falle  von  gefahrdrohender  Dyspnoe  für  absolut  indicirt. 
Eine  ausführliche  Beschreibung  einiger  interessanter  Fälle  aus  der  Praxis  bilden 
den  Schluss  dieser  nüchtern  geschriebenen  und  recht  lesenswerthen  Arbeit. 

Wir  vermissen  leider  in  dieser  Arbeit  eine  Besprechung  der  von  0er tel 
angegebenen  Behandlungsmethode  mit  Inhalationen  von  5proc.  Garbolsäure,  die 
sich  dem  Referenten  in  den  schwersten  Fällen  bisher  vortrefflich  bewährt,  natür- 
lich wenn  sie  mit  der  nöthigen  Energie  bei  strengster  ärztlicher  Bewachung  des 
Patienten  ausgeführt  wird.  hebino. 

46)  S.  J.  Badeliire.  Diphtherie,  mit  den  ErscheiBungen  einer  Ezsudation  nnr 
am  Zahnfleisch,  plötzlich  nach  dem  Brach  eines  Ganalisationsrohrs  anftretend. 
(Diphtheria  with  appearance  of  ezndation  only  on  the  gnms  and  occorring 
snddenly  after  mptore  of  a  sewer  pipe.)    PhUad,  Med.  Times,   XVL   p.  4i4. 

1885/86. 

Die  Natur  des  Falles  geht  aus  dem  Titel  hervor.  lbfferts. 

47)  Heubner.  Ueber  Scbarlachdiphtherie.  Aus  der  medic.  Gesellschaft  zn  Leipzig. 
Sitzung  vom  26.  Januar  1886. 

Verf.  unterscheidet  vier  Formen  von  Scharlachdiptherie.  1.  Ganz  leichte 
Fälle,  wo  Flecken  und  Streifen  von  gelblich -schmieriger  oder  hautartiger  Exsu- 
dation schon  am  ersten  Tage,  gewöhnlich  am  2.  oder  3.,  zuweilen  erst  noch  später 
auftreten,  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden ;  2)  Fälle  von  ganz  ful- 
minantem Verlauf;  3)  pestartige  Scharlachdiphtherie;  4)  Fälle  mit  schleichendem 
Verlaufe.  In  den  erstgenannten  Fällen  ist  die  Läsion  der  Gewebe  eine  unbe- 
deutende, selbst  das  Epithel  bleibt  meist  intact;  bei  den  andern  Formen  kommt 
es  zur  Necrose  der  Schleimhaut  mit  oder  ohne  Erguss  eines  Exsudates  (Ver- 
quickung der  Entzündung  mit  Necrose).  Wo  es  zu  Necrose  kommt,  entsteht  der 
von  Löffler  beschriebene  Kettencoccus ,  dessen  Eindringen  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  die  Allgemeininfection  verursacht.  Zur  Verhütung  des  Eindringens 
dieses  Coccus  empfiehlt  Verf.  parenchymatöse  Injectionen  von  V2  Cbcm  3  pCt. 
Garbolsäure  in  die  Tonsillen.  Von  59  ohne  Carbolinjection  behandelten  Fällen 
starben  21,  von  28  mit  Injection  behandelten  nur  4.  schbch. 

48)  Lyman  l^atkins.    Znsammentreffen  von  Diphtherie  und  Scharlach.    (Dual 

diphtheria  and  SCarlatina.)     California  Med,  Journ.     März  1886, 

Bericht  über  zwei  Fälle,  in  denen  die  obengenannten  Krankheiten  zugleich 
bei  demselben  Patienten  auftraten.  lbfferts. 

49)  M.  A.  O'NeiU  (Black  Jack.  Kansas).    Diphtherie.    (Diphtheria). 

Nichts  Neues.  lbfferts. 

50)  N.  Fede.  Ein  Fall  von  pseudomembranöser  Laryngitis,  (ün  caso  di  laringite 

psendomembranosa.)     ArchivH  italiani  di  Laringo'.ogia.     Fase,  3  e  4.    1886. 
Umständliche  Krankengeschichte  eines   viermonatlichen    Kindes,   das   mit 
Husten,  Fieber,  Dyspnoe  und  Cyanose  erkrankte.    Als  schon  Erstickung  drohte, 
trat  auf  Ansetzen  von  2  Blutegeln  am  Sternum  Besserung  ein,  und  auf  ein  Eme- 

III.  Jahrgang.  13 
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ticnm  wurde  ein  Exsudatfetzen  ausgebastet.   unter  Apomorphin-  und  Pflocarpin- 
behandlnng  (10  Injectionen)  erfolgte  nach  4  Tagen  Heilang. 

Die  sich  anschliessenden  Bemerkangen  über  Croup  and  Diphtheritis ,  die 
verschiedenen  Ansichten  über  diese  Krankheitsformen  and  ihre  Behandlang 
bringen  nichts  von  Belang.  kübz. 

51)  Laaehe  (Ghristiania).  Drei  FUle  von  genereller  Paralyse  nach  Diphtheritis. 
Gnrsorische  Uebersicht  der  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  nnd  Behandlang  der 
diphtherischen  Paralysen.  (Tre  0  Tilfaelde  af  generaliseret  Lamhed  öfter  Dif- 
terit    Knosorisk  cyennemgaaelse  af  de  diftentiske  Paralysers  Symptomer, 

AetiolOgL  Diagnose,  Prognose  Og  Behandling.)  Norsk  Magazin  for  LaegevideM- 
haben,    p.  85.   Februar  1886. 

Verf.  beschreibt  sehr  detaillirt  drei  Fälle  von  Diphtheritis ,  die  yon  einer 
aasgebreiteten  Lähmung  gefolgt,  aber  sämmtlich  schliesslich  geheilt  entlassen 
wurden.  In  den  Krankengeschichten  sind  es  besonders  die  Verhältnisse  des  Pa- 
tellarreflezes,  die  interessiren.  Im  ersten  Fall  war  derselbe  yollständig  aafge- 
hoben ;  bei  der  Entlassung  aas  dem  Spital  (ungefähr  4  '/j  Monate  nach  dem  An- 
fang der  Krankheit)  hatte  man  es  versäumt  zu  notiren.  ob  er  sich  wieder  einge- 
stellt hatte.  In  dem  zweiten  Fall  war  er  nicht  vorhanden,  und  nach  beinahe 
4  Monaten  nicht  zurückgekehrt.  In  dem  dritten  Fall  war  er  während  der  ganzen 
Zeit  wohl  vorhanden  aber  abgeschwächt  und  bekam  erst  nach  4  Monaten  seine 
normale  Stärke  wieder. 

In  der  Beschreibung  der  Symptomatologie  erwähnt  L. ,  dass  der  Tod  sich 
plötzlich  einstellen  kann  durch  Paralyse  der  Herznerven.  Selbst  hat  er  diesen 
Vorgang  nicht  beobachtet,  aber  er  berichtet  über  4  von  Dr.  Schiörn  (aus  Sarps- 
borg)  brieflich  dem  Verf.  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  eine  Herzparalyse  plötz- 
lich eintrat,  und  in  drei  Fällen  den  Tod  zar  Folge  hatte,  während  sie  bei  dem 
4.  Patienten  nur  heftige  und  sehr  drohende  aber  nicht  tödtende  Gollapsanfalle 
verursachte.  sghmiegelow. 

e.   Kehlkopf  und  Luftröhre. 

52)  Stricker  (Wien).  Ueber  Tonvorstellimgea.  Vorläufige  Mittheilang.  Sitzang 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  Tom  7.  Mai  1886.  Anzeiger  vom  20,  Mai  1886  und 
Wiener  med.  Blätter.     No.  19.     1886. 

Stricker  hebt  zunächst  hervor,  dass  nach  seiner  Ansicht  ebenso  wie  bei 
Sprach  Vorstellungen,  auch  bei  Tonvorstellungen  zur  Wahrnehmung  derselben  nicht 
blos  das  Schallbild  allein  zum  Verständniss  genügt,  sondern  dass  dieses  Schall- 
bild in  uns  die  Innervation  jener  Muskeln  wecken  muss,  mit  welchen  wir  die  be- 
treffenden Worte  sprechen  oder  die  betreffende  Melodie  hervorbringen  würden. 
St.  führt  dafür  folgende  Beobachtungen  an;  Musiker  haben  beim  Anhören  oder 
Vorstellen  eines  musikalischen  Motivs  entweder  im  Kehlkopfe  oder  den  Lippen 
Gefühle,  als  ob  sie  still  sängen;  einige,  besonders  Klavierspieler  verspüren  etwas 
in  der  Kegion  des  Gehörorganes. 

Störk  konnte  nun  bei  Sängern,  welche  ein  musikalisches  Motiv  anhörten 
oder  sich  blos  vorstellton ,  geringe  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  auch  des 
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Tboraz  (mit  der  aufgelegen  Hand)  konstatiren,  welche  Bewegungen  ganz  dem 
Rhythmus  der  betreffenden  Melodie  entspi^achen. 

Bei  dem  Gompositeur  Johann  Strauss  konnte  Stricker  constatiren,  „dass 
er  seine  Motive  mit  Lippengefühl  denkt^,  d.  h.  dass  er  während  des  Gomponirens 
die  Melodien  gleichsam  mit  den  Lippen  darstellt.  Endlich  bei  einer  andern  Reihe 
von  Musikern  scheint  der  Tensor  tympani  betheiligt  zu  sein.  Wenigstens  ergab 
eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  Dr.  Jos.  Pollak  an  Hunden  vornahm,  dass 
der  Tensor  tympani  auf  verschiedene  Töne  (Mensen  und  Bockendahl  hatten 
schon  früher  ähnliches  gefunden)  und  die  gesprochene  Vocale  verschieden  lebhaft 
reflectorisch  durch  Contractionen  reagirt.  Bei  einem  tauben  Hunde  dagegen 
zeigte  dieser  Muskel  keine  Empfindlichkeit  für  Töne  verschiedener  Höhe.  Wahr- 
scheinlich verhält  es  sich  ähnlich  bei  dem  Menschen. 

Störk  bestätigt  hierauf  die  Angaben  Stricker's  bezüglich  der  Bewegungen 
der  Stimmbänder.  chia.bi. 

5B)  Koschlakoff  (Petersburg):    Ueber  die  Schwingungstypen  der  Sttmmb&nder. 

Pßüger*8  Archiv  /.  Physiologie.    Bd.  38,    Heft  9  u.  10,     24.  April  1886. 

Da  wegen  der  vielen  Details,  Abbildungen  von  Instrumenten,  Apparaten  und 
Gurven  ein  erschöpfendes  Referat  der  höchst  interessanten  und  bahnbrechenden 
Arbeit  des  Verf..  an  dieser  Stelle  nicht  möglich  ist,  so  können  nur  einzelne 
Hauptresultate  besprochen  werden. 

Verf.  bediente  sich  bei  der  Untersuchung  künstlicher,  todter  und  lebender 
Kehlköpfe  dreierlei  Methoden,  1)  der  stroboscopischen,  2)  der  graphischen  und 
3)  der  Streifenmethode.  Am 'künstlichen  Kehlkopfe  beobachtet  man  einfache 
und  complizirte  Schwingungen;  die  einfachen  sind  alternirend  oder  synchronisch; 
die  zusammengesetzten  sind  regelmässig  periodisch;  die  periodischen  Schwin- 
gungen sind  abhängige  oder  unabhängige  d.  h.  beide  Stimmbänder  führen  die 
gleiche  oder  die  ungleiche  Zahl  von  Schwingungen  aus. 

An  todten  Kehlköpfen  konnte  Verf.  nachweisen,  dass  die  Stimmbänder  im 
Brust-  und  Falsetregister  synchronische  Schwingungen  ausführen;  bei  der  Bildung 
des  Brusttones  schwingen  die  Stimmbänder  in  ganzer  Masse,  bei  dem  Falset 
schwingen  am  Stimmband  deutlich  nur  schmale  Streifen,  welche  der  Stimmritze 
nahe  liegen  und  von  den  peripheren  Theilen  durch  eine  Knotenlinie  getrennt 
sind.  K.  dehnte  schliesslich  seine  Untersuchungen  auch  auf  den  lebenden 
Menschen-Kehlkopf  aus.  Auch  hier  fand  er,  dass  im  Brust-  und  Falsetregister 
die  Stimmbänder  synchronische  Schwingungen  machen,  dass  im  Brustregister 
wieder  die  ganze  Masse,  im  Falset  nur  der  innere  der  Stimmritze  nächstliegende 
Stimmband-Theil  in  Schwingungen  kommt.  Beim  Mensehen  werden  2  Formen 
von  Polyphonie  beobachtet,  welche  durch  periodische  Schwingungen  gebildet 
werden,  der  Zweiklang  in  der  Octave  und  der  Quintenaccord ;  man  hört  diese 
beiden  Arten,  wenn  bei  leichtem  Catarrh  piano  tiefe  Töne  gesungen  werden.  Verf. 
untersuchte  dieselben,  fand  aber,  dass  die  Stimmbänder  in  allen  ihren  Theilen 
bewegt  werden  wie  bei  der  normalen  Stimme.  Das  Studium  des  Originals  kann 
auf  das  Angelegentlichste  empfohlen  werden.  schbch. 
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54)  Ziem.    Notiz  zur  Congervinug  der  Rachen-  und  KelilkopfopiegeL   Monau- 

schri/tf.  Ohrenheilk,  etc.    No.  5.     1886. 

Hauptgrund  zu  dem  Blindwerden  der  Spiegel  ist  die  mangelhafte  Ab- 
trocknung  resp.  Verdanstung  der  Waschflüssigkeit;  es  ist  daher  nach  dem  Waschen 
der  Spiegel  nochmals  za  erwärmen.  schbch. 

55)  Rafael  CoSn  (Wien).    Pathologie  und  Therapie  der  Sprachanomalien  Ar 

Aente  und  Stadb*ende.    Mit  3  Holzschnitten.    Verlag  Ton  Urban  &  Schwarzen- 
berg.    Wien  nnd  Leipzig  1886. 

Ein  gut  geschriebenes  Lehrbuch,  welches  überall  die  Sach-  und  Literatur- 
kenntniss  des  Autors  yerräth.  chia.bl 

56)  B.  ALrehambaolt.  Ueber  acute  Kehlkopferscheinnngen  bei  Rhenmatismat. 
(Des  manifestations  laryngöes  aignfis  du  rhnmatisme.)    These,   Paris  1886. 

In  der  Einleitung  bemerkt  A,  dass  er  nur  die  laryngealen  Erscheinungen 
des  acuten  Rheumatismus  im  Auge  habe.  Noch  einem  kurzen  historischen 
Ueberblick,  in  welchem  er  der  Andeutungen  oder  Beobachtungen  von  Besnier, 
Chomel,  Emery  Desbrousses  (these  de  Strasbourg  1861),  Libermann, 
Fauvel,  Goupard,  Joal  und  Jaccoud  gedenkt,  studirte  er  vorerst  die 
Fluxionen  der  Kehlkopfschleimheit  rheumatischen  Ursprunges  und  erwähnt  hier- 
bei 3  Fälle  (von  Joal,  Coupard  und  einen  persönlich  beobachteten).  —  So 
erzählt  er  von  einem  31jährigen  Kranken  mit  Gelenksrheumatismus  und  Endocar- 
ditis,  der,  als  die  Gelenksschmerzen  schwanden,  plötzlich  heiser  wurde,  Schling- 
beschwerden und  später  Dyspnoe  zeigte.  Die  Tracheotoroie  wurde  nöthig.  Leider 
war  das  laryngoskopische  Examen  erst  nach  fast  gänzlichem  Schwund  aller  Er- 
scheinungen gemacht  worden.  A.  glaubt  aber  nichtsdestoweniger,  dass  die 
Läsion  in  einer  Schwellung  der  Epiglottis-Schleimhaut  und  der  arytaeno-epiglotti- 
schen  Falten  bestanden  habe  bei  Intactheit  der  Articulationen  des.  Kehlkopfes. 

Die  2te  Partie  der  Arbeit  ist  den  rheumatischen  Gelenksaffectionen  des 
Kehlkopfes  gewidmet.  Nur  Emery  Desbrousses  hatte  einen  derartigen  Fall 
beschrieben  und  A.  bringt  diesen  in  Zusammenhang  mit  dem  von  Libermann 
citirten  Fall  von  Arthritis  blennorrhagica.  Ferner  berücksichtigt  A.  die  rheuma- 
tischen Localisationen  in  den  Muskeln  und  Nerven  des  Kehlkopfes,  welche  sich, 
theoretisch  betrachtet,  durch  einen  durch  Druck  zu  erhöhenden  Schmerz  ver- 
raten sollten. 

Betreff  der  Behandlung  bemerkt  A,  dass  das  salicylsaure  Natron  nicht  sicher 
wirke.  Es  werden  Räucherungen,  Inhalationen,  Blutegel  etc.  in  ultimis  die 
Tracheotomie  empfohlen.  £.  J.  moübb. 

57)  A.  B.  Strong.  Ein  Fall  von  Tnbage  des  Larynx  wegen  acuter  catarrha- 
lischer  Laryngitis  mit  Heilnng.  (A  case  of  Intubation  of  the  larynx  for  acute 
catarrhal  laryngitis  with  recovery.)  Journ.  Am.  Med,  Assoc.  Vi.  p.  186.  1886. 

Patient  war  ein  Kind  von  2  V2  Jähren.  Als  die  Röhre  (No.  2)  zum  dritten 
Mal  in  den  Kehlkopf  eingeführt  worden  war,  konnte  sie  68  Stunden  ohne  Unbe- 
quemlichkeit darin  liegen  bleiben.  leffkrts. 
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58)  Lymau  Watkins.   Spasmodischer  Croup.   (Spasmotic  cronp.)    California  Med. 

Journal,    Mai  1886. 

Eine  allgemeine  Betrachtung  dieses  Gegenstandes  nebst  Empfehlung  von 
Aconit  und  Emeticis  für  die  Behandlung.  leffbrts. 

59)  Edes.    Rapides  Oedem  des  Larynx.  (Rapid  oedema  of  the  larynx.)    Boston 

Med.'Surg.  J[ournaL    CXIV.  p.  108.   1886. 

Ein  an  Kehlkopfoedem  leidender  Athlet  von  35  Jahren  starb  plötzlich  am 
Morgen  des  dritten  Tages.  lefferts. 

60)  D.  BiondL  Der  Streptococcas  von  Fehleisen  beim  Kehlkopferysipol.  (Lo 
streptococGo  di  Fohleiaea  neu'  oresipola  laringea).  Ri/orma  medica.  No.  3. 
1886. 

D.  hat  bei  Kehlkopf erysipel  den  Fehleisen'schen  Streptococcus  gefunden.  Er 
hält  denselben  jedoch  nicht  für  pathognomonlsch,  da  er  ihn  auch  bei  puerperaler 
Metritis,  bei  Phlegmonen  und  in  Abscessen  fand.  Seine  Untersuchungen  hat  er 
in  Berlin  gemacht.  kurz. 

61)  J.  Elehberg.  Ein  Fall  von  syphilitiaGher  üiceration  des  Larynx;  Tracbeo- 
tomie,  Tod  durch  Erstickiiiig  nach  Eatfernnng  der  Canflle.  (Case  of  gyphilitic 
nlceration  of  the  larynx;  tracheotomy ,  death  form  asphyxia  after  removal 

of  tnbO.)     Cincinnati  Lancet-Clinic.    26.  Juni  1886. 

Patient,  der  bereits  sechs  bis  acht  Wochen  eine  Canüle  getragen  hatte,  be- 
fand sich  wohl,  nur  dass  er  etwas  hustete  und  würgte,  wenn  er  morgens  auf- 
stand. Er  pflegte  sich  die  Canüle  herauszunehmen,  zu  reinigen  und  die  Trachea 
durch  die  Wunde  zu  besprühen.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  konnte  er  die  Ca- 
nüle nicht  wieder  einführen  und  starb  an  Erstickung. 

Die  Autopsie  zeigte  eine  lange,  gestielte  Geschwulst,  welche  von  dem 
linken  Ventrikel  ausgehend  in  das  Lumen  des  Kehlkopfs  hinabhing  und,  ventil- 
artig  wirkend,  wahrscheinlich  die  tödtliche  Erstickung  herbeigeführt  hatte.  Da 
die  Geschwulst  einen  eigen thümlichen  Sitz  hatte  und,  mit  einem  dünnen  Stiele 
entspringend,  gegen  die  hintere  Wand  angedrückt  lag,  so  war  sie  der  Beob- 
achtung entgangen.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

62)  F.  0.  Stockholm.    Upns  des  Larynx.  (Lnpns  of  the  larynx.)  Chicago  Med. 

Journ.'Examiner.    LH,    p.  74.    1886. 

Eine  sehr  kurze  Besprechung  des  Gegenstandes.  Der  Autor  fügt  einen 
Fall  zu  den  bereits  bekannten  hinzu  (d.  h.  ihm  bekannt,  denn  yerschiedene  be- 
richtete Fälle  fehlen  in  seiner  Zusammenstellung).  Der  Artikel  enthält  nichts 
Neues.     Es  fehlt  sogar  vieles,  was  hinzugefügt  hätte  werden  können. 

LEFFERTS. 

63)  Joseph  CDwyer.  Chronische  Stenose  dos  Larymx,  naoh  einer  nenon  Me- 
thode behandelt,  nebst  Bericht  über  einen  Fall.  (Chronic  stonosis  of  the  larynx, 
treated  by  a  new  method  with  report  of  a  case.)  Medical  record  N.-Y.  5.  Juni 
1886. 

Patient,  40  Jahre  alt,  syphilitisch,  hatte  eine  Verwachsung  des  Velum  mit 
der  hinteren  Pharynzwand.     Das  Laryngoscop  zeigte,  dass  die  Epiglottis  etwas 
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Yerdickt  und  durch  Narbencontraktion  deformirt  war;  ihre  Hinterfläohe  ragt  in 
der  Gegend  des  Tuberculum  epiglotticum  nach  abwärts  vor,  so  dass  man  die 
vordere  Commissur  der  Stimmbänder  nicht  sehen  konnte.  Von  der  Basis  des 
rechten  Giessbeckenknorpels  erhob  sich  ein  membranöses  Band,  welches  die 
ganze  linke  Hälfte  des  Larynx  umschloss,  nur  eine  schmale  Oeffnung  zwischen 
dem  freien  Rand  der  Membran  und  dem  rechten  Stimmband  lassend,  so  dass  nur 
ein  kleiner  Theil  des  letzteren  sichtbar  war.  Das  linke  Stimmband  war  ganz 
verdeckt.  Die  Giessbeckenknorpel  waren  etwas  geschwollen,  Ulceration  bestand 
nicht. '  Die  Stimme  war  heiser,  die  Dyspnoe  hochgradig.  O'Dwyer  sagt:  ^Nach 
verschiedenen  Versuchen  und  mit  Anwendung  zien&licher  Kraft  brachte  ich  die 
kleinste  meiner  Sonden  für  Erwachsene*)  durch  die  Strictur,  nachdem  ich  zuvor 
den  Larynx  wiederholt  mit  einer  4proc.  Cocainlösung  besprüht  hatte.  Nachdem 
die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Operation  sich  gelegt  hatten ,  äusserte  Patient 
selbst,  dass  er  jetzt  besser  athme  als  vor  Einführung  der  Sonde.  Er  schlief  die 
folgende  Nacht,  zum  ersten  Mal  seit  mehr  als  zwei  Monaten,  in  der  Rückenlage 
und  klagte  nur  über  einen  sehr  geringen  Reiz  Seitens  der  Sonde. 

Die  weitere  Behandlung  war  kurz  folgende:  In  der  ersten  Periode  von 
18  Tagen  wurden  die  Sonden  9  Mal  eingeführt  und  verblieben  im  Larynx 
173  Standen.  Während  ihres  zweiten  Aufenthalts  im  Hospital  von  27  Tagen 
wurden  die  Sonden  18  Mal  eingeführt  und  204  Stunden  getragen. 

Die  Einführung  und  Entfernung  der  Sonden  geschah  mit  denselben  Instru- 
menten, welche  bei  der  Tubage  des  Larynx  von  Kindern  gebraucht  werden. 
Jetzt  führe  ich  die  Sonde  ein  Mal  alle  zwei  Wochen  ein  und  lasse  sie  darin  über 
Nacht  liegen,  und  ich  beabsichtige,  später  dies  nur  allmonatlich  zu  thnn,  da  ich 
dies  für  oft  genug  halte,  um  eine  Wiederkehr  der  Strictur  zu  verhüten.  "^ 

O'Dwyer  hat  jetzt  eine  Patientin  in  Behandlung,  die  seit  2  Jahren  eine 
Canüle  in  der  Trachea  trägt,  weil  man  annahm,  dass  die  Abductoren  beiderseits 
paralytisch  seien.  Sie  wurde  in's  Hospital  aufgenommen  behufs  Entfernung 
der  Stimmbänder:  eine  Operation,  die,  soweit  O'Dw.  Kenntniss  hat,  niemals  zu- 
vor ausgeführt  wurde.  (Doch,  von  Sir  Joseph  Lisier.  Vgl. Trans. of  the  Glinical 


*)  Die  oben  erwfthoten  Sonden  wurden  in  neueren,  von  mir  gemachten  Referaten 
80  oft  erwähnt,  dass  die  nachfolgende,  vom  Erfinder  selbst  gemachte  Beschreibung  «ron 
Interesse  und  Werth  sein  wird.  Die  Sonden  sind  VJ^  Zoll  lang.  Ein  Querschnitt 
zeigt  eine  Ellipse,  deren  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  doppelt  so  gross  ist,  als 
der  Querdurchmesser.  An  dem  oberen  Ende  der  Sonde  befindet  sich  eine  Yerbreiternng 
oder  Ausbuchtung^  Kopf  genannt,  welche  in  der  Larynzhöhle  bleibt  und  das  Hinein- 
schlüpfen der  Sonde  in  die  Trachea  verhüten  soll.  Der  Kopf  hat  eine  hintere  Krüm- 
mung,  damit  die  Epiglottis  ihre  normale  Lage  einnehmen  und  gut  functioniren  kann. 
Unmittelbar  unter  dem  Kopf  befindet  sich  der  Hals  der  Sonde,  welcher  einen  sehr 
kleinen  Durchmesser  hat  und  die  Stimmritze  einnimmt.  Der  Rest  der  Sonde,  KSrper 
genannt,  erstreckt  sich  in  dje  Trachea  und  hat  die  Gestalt  eines  Doppelkeils,  damit 
die  Sonde  nicht  leicht  ausgetrieben  werden  kann. 

Wenn  man  diese  Tuben  anwendet,  ist  die  Tracheotomie  niemals  indicirt  und  die 
Narcose  selten.  Sie  werden  durch  den  Mund  eingeführt  und  bleiben  allein  im  Larynx 
und  Trachea,  da  ihr  oberes  Ende  unterhalb  der  Epiglottis  liegt.  Sie  stOren  nicht, 
sondern  erleichtem  die  Respiration  und  gestatten  dem  Patienten,  feste  und  halbleite 
Speisen  und  in  gewissem  Grade  auch  Flüssigkeiten  zu  schlucken.  Le  ff  er  It. 
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Society  of  London.  Vol.  XL  p.  108.  Red.)  Denn  sobald  die  Stimmbänder  nnheilbar 
paralytisch  sind  and  in  Apposition  liegen,  dann  sind  sie  schlimmer  als  nutzlos  and 
wenn  man  sie  entfernt,  dann  kann  nicht  nur  die  Laft  frei  ein-  und  aastreten,  son- 
dern def):  Fat.  erlangt  aach  die  Fähigkeit,  deutlich  zu  flüstern.  Es  zeigte  sich  ein 
fast  vollkommener  Verschluss  des  Larynx  in  Folge  von  Zusammen  wachsung  der 
Stimmbänder,  aber  es  war  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Paralyse  diesem  Zustand 
Toraufging  oder  nicht.  In  der  Narcose  wurde  die  Trachealöffnung  erweitert, 
die  Adhaesionen  getrennt  und  eine  Sonde  in  den  Larynx  eingeführt,  welche 
Patientin  jetzt  noch  trägt.  lbffbrts. 

64)  G.  W.  Mf^or.    Eversion  der  LarynxventrikeL    (Eversion  of  the  ventrides 

of  the  larynx.)  Montreal  Med,  Chir.  Society,  Philad,  Med.  News.  29.  Mai  1886. 
G.  W.  Major  demonstrirte  einen  Fall  von  Eversion  beider  Larynxven- 
trikel  bei  einer  Frau  von  27  Jahren.  Sie  war  zwei  Jahre  lang  in  Beobach- 
tung und  Behandlung  und  zeigte  entschiedene  Besserung.  Es  bestand  Tuber- 
culose  mit  Lungen-  und  Eehlkopfsymptomen.  Der  Vortragende  verwies  auf  einen 
Fall  von  completer  Eversion  des  rechten  Ventrikels  bei  einer  syphilitischen  Per- 
son, welche  im  April  1884  in  der  Throat  Clinio  of  the  Montreal  General  Hospital 
demonstrirt  worden  war.  Bei  Besprechung  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
wies  er  auf  das  Factum  hin,  dass  in  der  Mehrheit  der  wenigen  berichteten  Fälle 
irgend  eine  Dyscrasie  bestand,  besonders  Syphilis,  Tuberculose  oder  Krebs. 

LEPFBBTS. 

65)  A.  B.  Baker.   Papillom  des  rechten  Stimmbands.   (PapiUary  tnmor  of  right 

VOCal  COrd.)     CUveland  Med.  Gazette.    1.    p.  266.    1885/86. 

Nichts  von  Bedeutung.  lbfpbrts. 

€6)  W.  Lublinski  (Berlin).  Demonstration  eines  Falles  von  KehlkopQiolyp,  ge- 
heilt darch  Yoltolinrs  Verfahren.  Bert.  kUn.  Wochenschr,  No.  26.  p.  429.  1886. 
Lublinski  benutzt  einen  besonders  gearbeiteten  Schwamm  mit  starkem 
Stiel  (fabricirt  von  Windler)  und  wendet  denselben  vorwiegend  bei  weichen  Po- 
lypen an,  sowie  bei  denen,  die  im  vorderen  Winkel,  sei  es  chordal,  sei  es  subchor- 
dsd  sitzen,  insonderheit  bei  Papillomen.  Die  Reaction  sei  nach  der  Schwamm- 
operation nicht  stärker,  als  bei  anderen  Methoden.  b.  fraenkel. 

67)  A.  Malthe  (Christiania).   Ein  Fall  von  Laryne[otomie  bei  multiplen  Papillomen 
im  Larynx.    (Et  TilflUde  af  Laryngofissio  ved  mnltiple  Papillomer  i  Larynx.) 

Iforsk  Magazin  for  Lägevidenskaben.     p.  490,    J.  1886. 

4 jähriger  Knabe.  Heiser  seit  einigen  Jahren.  22.  Juni  1883  Tracheotomie' 
wegen  Stenose  der  Luftwege,  Cyanose,  Somnolenz  15.  August.  Einlegung  der 
Trendelenburg'schen  Tamponcanüle ,  Thyreotomie.  Ein  bohnengrosser  papil- 
lomatöser  Tumor,  des  nahe  der  vorderen  Commissur  auf  dem  linken  Stimm- 
bande mit  breiter  Basis  festsass,  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  exstirpirt;  einige 
andere  kleinere  papillomatöse  Tumoren,  die  hier  und  da  im  Larynx  vorhanden 
waren,  wurden  mit  scharfem  Löffel  and  gekrüm'mter  Scheere  entfernt. 

Es  entwickelte  sich  in  den  folgenden  Tagen  Diphtheritis  der  Wunde  und 
der  Trachea,  und  am  20.  Aogost  starb  der  Patient.  schmiboblow. 
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68)  Gougrnenheiin  (Paris).    Syphilitische  Yerengeroiig  der  Trachea.    (RMrMsM- 

ment  Syphilitiqne  de  la  trachie.)    Annales  des  maladies  de  Voreitte  etc,     Februar 

1886. 

Der  Fall  betraf  ein  60 jähriges  syphilitisches  Individuum,  das  an  'heftigen 
ErstickungserscheinuDgen  litt.  Der  Kehlkopf  wurde  frei  von  Laesionen  ge- 
funden ,•  ebenso  der  obere  Theil  der  Trachea.  —  Jodbehandlung  brachte  Besse- 
rung, doch  trat  ein  Recidiv  ein,  da  der  Kranke  die  Behandlung  aussetzte.  Neuer- 
liche starke  Joddosen  erzielten  Heilung.  s.  j.  mourk 

69)  Stiller  (Pest).    Einige  sdtenere  FUle  von  Brostaneurysmen.    Pester  media, 

chir.  Presse,    No.  6,  7,  8.     1886. 

Von  den  4  Fällen,  welche  St.  erwähnt,  hat  nur  No.  1  für  uns  Interesse. 
Ein  Kindskopfgrosses  Aneurysma  des  Aorten-Bogens  nahm  die  r.  Halsseite  vom 
Unterkiefer  bis  zum  Schlüsselbeine  ein  und  verdrängte  den  Kehlkopf  nach  links. 
Leider  ist  vom  Kehlkopfbefund  nichts  erwähnt;  die  Diagnose  konnte  erst  nach 
der  Section  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Die  anderen  Fälle  betreffen  Aneurysmen,  welche  nicht  den  Kehlkopf  oder 
die  Luftröhre  in  Mitleidenschaft  zogen.  chiabl 

TO)    Y.  Nieolai.    Kehlkopflspiegelträger.    (Manopolo   porta-specchio   lariiigeo.) 

Oazzetta  degli  Ospitali.    No.  15.    1886. 

Der  Yortheil  des  Instruments  soll  darin  bestehen,  dass  bei  empfindlichen 
oder  ungeschickten  Patienten,  die  die  Zunge  nicht  selbst  halten  können,  dies  der 
Operateur  mit  Zeigefinger  und  Daumen  besorgt,  während  eine  über  die  halbe 
Hand  geschobene  Spange  vermittelst  eines  Kugelgelenks  einen  kurzen  Stab  mit 
quergestellter  beweglicher  Hülse  trägt,  durch  welch'  letztere  ein  gewöhnlicher 
Kehlkopfspiegel  gesteckt,  an  den  Rachen  geführt  und  in  die  richtige  Position  ge- 
bracht wird.  Kleine  Veränderungen  der  Stellung  können  durch  leichte  Be- 
wegungen der  die  Zunge  haltenden  Hand  vorgenommen  werden.  Eine  Abbildung 
veranschaulicht  die  Application  des  Instruments,  wobei  die  andere  Hand  für 
etwaige  Operationen  frei  bleibt.         ^  kttbz. 

f.    Schilddrüse. 
71)  N.  Bogowitsch  (Kiew).    Zur  Physiologie  der  Schilddrüse.    (K  physiologli 

tflChitOWidnoi  SChelesi.)     Med.  Obosr,    Band  XXVI    No.  14.    1886. 

Hunde,  denen  Verf.  die  Schilddrüse  exstirpirt  hatte,  gingen  im  Verlaufe 
von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen  zu  Grunde.  Die  Entfernung  nur  der 
einen  Hälfte  der  Drüse  wurde  von  den  Hunden  sehr  gut  vertragen.  Wurde 
auch  die  zweite  Hälfte  entfernt,  so  starben  die  meisten  Hunde;  nur  sehr  wenige 
ertrugen  diese  nachträgliche  Operation  der  zweiten  Hälfte.  Die  Symptome, 
unter  denen  die  Hunde  starben,  erinnern  sehr  an  die  Vergiftung  mit  Phosphor 
oder  Arsen.  Nachdem  die  Versuchshunde  sich  anfangs  von  der  Operation  er- 
holt hatten,  wurden  sie  nach  einigen  Tagen  matt,' apathisch,  es  stellte  sich  Zittern 
und  krampfhafte  Zuckungen  besonders  der  Extremitäten  ein;  der  Gang  wurde 
unsicher  und   schwankend.      Die  Temperatur  war  subnormal,  die  Hautsenai- 
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bilität  und  die  Sehnenreflexe  waren  herabgesetzt  und  den  Schlassakt  bildeten 
tetanische  Krämpfe  der  Extensoren  und  der  Athmungsmasknlatur  und  Trismns 
und  Strabismus.  Die  Tbiere  starben  entweder  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  während  der  ersten  tetanischen  Anfälle  oder  sie  gingen  im  Verlaufe 
Yon  einigen  Wochen  an  allgemeiner  Cachexie  und  Paralyse  zu  Grunde. 

Der  pathologisch- anatomische  Befund  bestand  in  einer  Encephalo-myelitis 
parenchymatosa  subacuta,  wobei  die  graue  Substanz  vorwiegend  betroffen  war. 

Die  Vagus-Hypoglossuskerne  waren  auch  afficirt.  Ferner  fand  man  an  der 
Hypophysis  cerebri  Veränderungen,  die  auf  eine  erhöhte  Thätigkeit  dieses  Organs 
schliessen  liessen.  In  Fällen  mit  einseitiger  Exstirpation  der  Schilddrüse,  fand 
man  die  andere  Hälfte  stets  im  Zustande  der  Hypertrophie. 

Verf.  glaubt  die  Function  der  Schilddrüse  besteht  in  der  Ausscheidung 
resp.  Neutralisation  einiger  noch  unbekannter  Stoffwechselproducte ,  die,  sobald 
sie  sich  im  Blute  ansammeln,  schädlich  auf  das  Centralnervensystem  zu  wirken 
im  Stande  sind.  Ferner  meint  Verf.  es  bestehe  eine  Wechselwirkung  zwischen 
der  Hypophysis  cerebri  und  der  Schilddrüse ,  weil  erstere  nach  der  Exstirpation 
der  letzteren  hypertrophisch  wird  und  weil  bei  Thieren,  die  eine  stark  entwickelte 
Hypophysis  cerebri  haben,  die  Glandula  thyreoidea  schwach  entwickelt  erscheint. 

LDNIN. 

72)  Bishop  (Manchester).     Gystenkropf.    (GyStiG  brOBChOOele.)     Brit.  Med.  Joum, 
2.  Januar  1886, 

Demonstration  eines  nach  18  monatlicher  Behandlungsdauer  durch  Ein- 
spritzen von  Jod-  und  Mackenzie's  Eisenlösung  geheilten  Falles  vor  der 
Manchester  Med.  Soc.  am  2.  December  1885.  seuon. 

73)  Zahn  (Genf).    Beitr&ge  zur  GeSChwnlStlehre.    Deutsche  ZeiUchH/t  f.  Chirurgie. 
Band  23.     10.  März  1886, 

Z.  hält  das  Vorkommen  bösartiger  Schilddrüsentumoren  für  häufiger  als 
man  gewöhnlich  annimmt;  er  beobachtete  selbst  5  Fälle  von  Garcinom,  3  beim 
Menschen,  2  beio)  Hunde,  viel  seltener  sind  die  Sarcome;  Z.  beobachtete  bei 
einem  menschlichen  Fötus  ein  Chondro -Osteoidsarcom  mit  embryonalen  quer- 
gestreiften Muskelfasern  und  Pigmentzellen,  femer  ein  Chondro-Osteoidsarcom  der 
Schilddrüse  und  Lungen  beim  Hunde,  endlich  ein  papilläres  cylindrocelluläres 
Adenom  der  Schilddrüse  bei  einem  Hunde.  Die  histologischen  Details  sind  im 
Original  nachzusehen.  schech. 

74)  Kobler  (Wien).    Sarcom  der  SGhilddrftse  mit  multiplen  Hirnh&morrhagien. 

Aqb  der  ELlinik  Bamberger* s.  Wiener  med.  Wochenachr.  No.  9  u.  10,  1886. 
Ein  Spindelzellensarcom  mit  alveolärem  Baue  nahm  die  rechte  Schilddrüsen- 
hälfte ein  und  comprimirte  den  r.  Recurrens,  dadurch  wurde  das  r.  Stimmband 
nahe  der  Phonations-Stellung  fixirt.  (Die  Section  zeigte  den  r.  Recurrens  so 
von  der  Aftermasse  umschlossen,  dass  er  in  dieser  nicht  weiter  verfolgbar  war). 
Die  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  ebenso  wie  ein  Theil  des  r.  Unter- 
kieferastes von  zerfallenden  Aftermassen  eingenommen.  Im  Gehirne  fanden  sich 
neben  einer  grossen,  mehrere  kleinere  Haemorrhagien,  alle  in  der  rechten  Hemi- 
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Sphäre.  Der  grosse  Blutungsbeerd  war  wahrscheinlich  schon  vor  1  Jahre  durch 
eine  Verletzung  entstanden;  die  kleineren  verdankten  dagegen  yielleicht  ihren 
Ursprung  einer  Stauung,  verursacht  durch  Compression  der  Venen  durch  die  After- 
massen in  den  Halsdrüsen.  Dafür  sprach  eine  linksseitige  Hemiplegie,  welche 
13  Tage  vor  dem  Tode  sich  einstellte.  E.  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
in  diesem  Falle,  da  man  doch  an  Geschwulstmetastasen  im  Qehime  denken 
musste,  und  die  Seltenheit  des  Vorkommens  alveolärer  Sarcome  in  der  Schild- 
drüse hervor.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  das  Sarcom  bis  in  die  Muskeln  des 
Oesophagus  reichte  und  denselben  in  einer  Strecke  von  2  Gtm.  verengerte. 

CHIABL 

75)  Mikulicz  (Krakau).   Ein  Beitrag  zur  Operation  des  Kropfes  etc.  (Przyexynek 
do  operacyi  wola,  ze  szczegölnem  uwzglf  dnieniem  zlych  nast§p8tw  catkowitege 

WylasZCZenia.)     Gazeta  Lekarska.    No.  L    1886. 

Mikulicz  berichtet  in  einer  höchst  interessanten  und  instructiven  Arbeit 
über  25  in  den  letzten  3  Jahren  mit  gutem  Erfolg  ausgeführte  Kropfexstirpationen. 
—  In  sieben  Fällen  wurde  die  ganze  Schilddrüse  entfernt,  in  18  Fällen  eine 
partielle  Exstirpation  ausgeführt.  Die  ersten  14  Fälle  wurden  im  Jahre  1884  von 
Dr.  Schramm,  M.'s  Assistenten,  im  Przegl.  lekarski,  No.  36—39  publicirt,  die 
späteren  Beobachtungen  bilden  denSchluss  der  Arbeit  und  enthalten  die  wichtigeren 
Funkte  der  Operation  und  des  Verlaufs.  Wir  ersehen  daraus,  dass  in  20  Fällen  prima 
intentio  ohne  jede  Spur  von  Eiterung  erzielt  wurde,  dass  die  25  Fälle  17  Frauen 
und  8  Männer  betreffen,  dass  in  19  Fällen  das  Alter  der  Operirten  zwischen  dem 
14. — 20.  Jahre,  in  6  Fällen  zwischen  dem  24.— 40.  Jahre  schwankte«  Die  Kranken 
stammten  fast  alle  aus  der  Bevölkerung  der  galizischen  Karpathen,  also  aus 
Distrikten,  wo  Struma  endemisch  beobachtet  wird.  Indicirt  war  die  Operation 
fast  in  allen  Fällen  wegen  gefahrdrohender  Dyspnoe.  Die  Trachea  war  in 
15  Fällen  stark  abgeplattet,  einmal  waren  die  Knorpel  erweicht  und  erheischten 
die  Ausführung  der  Tracheotomie.  Auf  25  Fälle  wurde  in  24  Struma  paren- 
chymatosa  (cystica)  und  ein  Fall  von  Struma  maligna  constatirt,  der  bedeu- 
tende Schwierigkeiten  verursachte,  da  vom  Isthmus  ein  wurstformiger  Strang 
sich  bis  in  das  Mediastinum  fast  zum  Aortabogen  erstreckte.  Bemerkens  wert  h  ist 
eine  Beobachtung  von  Morbus  Basedowii,  wo  nach  totaler  Exstirpation  der 
Struma  die  Krankheitserscheinungen  auffallend  schnell  verschwanden.  Die  Opera- 
tionstechnik war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  von  Billroth  adoptirte  und  auf 
den  von  Wolf  1er  angegebenen  Principien  der  Strumabehandlung  fussende.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  bespricht  nun  Mikulicz  die  wichtigsten  nach  der 
Exstirpation  vorkommenden  Ereignisse  und  zwar:  die  Tetanie,  die  Cachexia 
strumipriva,  endlich  die  Paresen  der  Kehlkopfmuskeln.  —  ^Nachdem  Rover  diu 
und  vor  Allem  Kocher  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  üblen  Folgen 
der  totalen  Kropfexstirpation  gelenkt  hatten,  nachdem  diese  Beobachtungen  von 
verschiedenen  Forschern  bestätigt  worden  sind ,  so  dass  bis  jetzt  36  Fälle  von 
Cachexia  strumipriva  vorliegen,  musste  nach  Mikulicz  dieses  Verfahren,  be- 
sonders nach  den  von  Schiff,  Wagner,  Zesas,  Horsley  vorliegenden,  an 
Thiereh   ausgeführten   physiologischen  Experimenten  als  unzulässig   verlassen 
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werden,   wenn  man  nicht,  wie  Maas  nnd  Rotter,  seine  Nachtheile  einfach 
ignoriren  will. 

Was  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  Ereignisse  anbetrifft,  so  neigt 
sich  M.  der  Ansicht  zu,  dass  nicht  in  allen  Fällen  dieselben  als  Folge  der  Operation 
aufzufassen  sind,  sondern  von  ihr  unabhängig  auftreten  können.  Bei  einigen 
Patienten  fand  er  nämlich  schon  vor  der  Operation  Symptome  von  Cachexie  und 
Gretinismus.  Von  25  Patienten  war  bei  5  der  Körperwuchs  aufgehalten,  bei  8 
fanden  sich  prägnante  Symptome  von  Gretinismus.  Obwohl  diese  Thatsachen  den 
Werth  der  Kocher' sehen  Theorie  etwas  abschwächen,  so  sind  wir  bis  jetzt  ge- 
zwungen, so  lange  nicht  eine  grössere  Zahl  von  derartigen  Beobachtungen  vor- 
liegt, mit  ihr  zu  rechnen  und  dürfen  nicht,  mit  Ausnahme  der  malignen  Tumoren 
der  Schilddrüse,  zur  totalen  Kropfexstirpation  schreiten.  Mikulicz  neigt  sich 
der  Baumgaertn  er 'sehen  Theorie  zu,  welcher  die  Erscheinungen  der  Gachexie 
einer  Läsion  der  Nerven  zuschreibt,  entweder  einer  Verletzung  oder  ihren  Folge- 
zuständen. (Narbendruck,  Atrophie,  Vereiterung.) 

Eine  Bestätigung  dieser  Meinung  findet  er  in  den  nach  der  Operation 
beobachteten  Störungen  der  Innervation  (unabhängig  von  einer  Verletzung  des  N. 
recurrens),  ferner  darin,  dass  man  nie  bestimmen  kann,  ob  Tetanie  eintreten  wird 
oder  nicht.  BiÜroth  hält  dieselbe  für  eine  Folge  der  Durchtrennung  der  zahl- 
reichen Nerven  der  Schilddrüse  und  der  Reizung  der  peripheren  Aeste  des 
Sympathicus.  — 

Die  Tetanie  und  die  Kehlkopflähmungen  sind  nun  die  weiteren  Gomplioa- 
tionen,  welche  eine  totale  Kropfexstirpation  entschieden  verbieten.  Mikulicz 
hat  ausserdem  nach  dieser  Operation  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Gom- 
plication  constatirt,  und  zwar  in  zwei  Fällen  Epilepsie.  —  Der  erste  Fall  betrifft 
ein  Mädchen,  bei  welcher  nach  der  totalen  Kropfexstirpation  Tetanie  eintrat,  die 
später  in  epileptische  Krämpfe  ausartete,  die  trotz  der  Wundheilung  5  Monate 
lang  dauerten  und  mit  Heilung  endigten.  Die  zweite  Kranke  zeigte  ebenfall? 
nach  der  totalen  Exstirpation  Symptome  der  Tetanie,  welche  2  Wochen  nach  der 
Operation  ia  Epilepsie  übergingen,  von  Dr.  Bielanski  constatirt  worden  sind 
und  denen  die  Kranke  nach  8  Monaten  erlag.  — 

Bei  7  totalen  Kropfexstirpation en  hat  Mikulicz  in  4  Fällen  Tetanie 
beobachtet.  Manche  Fälle  endigen  mit  Genesung,  andere  wieder  dauern  Monate 
und  Jahre  lang.  In  einem  Falle  stellte  sich  nach  Tetanie,  die  ein  paar  Tage 
dauerte,  Gachexia  strumipriva  ein.  Auch  hat  M.  zwei  Fälle  von  Tetanie  bei 
Männern  constatirt,  was  zu  den  Ausnahmen  zu  rechnen  ist.  Einer  von  den 
Männern  wurde  später  von  Gachexie  befallen,  was  für  den  Zusammenhang  dieser 
Zustände  spricht,  umsomehr  als  dies  auch  durch  2  von  Gussenbauer  beob- 
achtete Krankheitsfälle  bestätigt  wird. 

Kehlkopfparalysen  sind  sowohl  nach  einseitiger  wie  auch   totaler  Kropf- 
exstirpation bestätigt  worden.    Aus  der  von  Jankowsky  publicirten  Statistik 
dieser  Zustände  folgt,  dass  nach  totaler  Kropfexstirpation  dieses  Ereigniss  4mal- 
häufiger  vorkommt  als  nach  partieller.  — 

Dieselbe  Arbeit  belehrt  uns  auch,  dass  nach  totaler  Kropfexstirpation  voll- 
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kommen e  dauernde  Lähmnng  10 mal  öfter  beobachtet  wird  als  nach  theilweiser 
Entfernung  der  Struma.  Mikulicz  ist  nun  der  Meinung,  dass  diese  Lähmungen 
nicht  immer  als  eine  Folge  von  Verletzung  resp.  Durchtrennung  des  N.  recurrens 
zu  betrachten  sind.  Nach  Jankowsky  kann  schon  die  Dehnung  und  Zer- 
reissung  kleinerer  Aeste  des  Recurrens,  femer  die  Ablösung  von  den  nutritiven 
Gefassen,  seine  Function  schädigen  resp.  zur  Atrophie  führen. 

Um  nun  diesen  üblen  Gomplicationen  zu  entgehen,  huldigen  viele  Chirurgen 
dem  Grundsatz,  immer  nur  die  Hälfte  der  Struma  zu  exstirpiren.  M.  kann  sich 
dieser  Ansicht  nicht  anschliessen ,  wegen  Gefahr  der  Recidivs,  und  giebt  ein 
Verfahren  an,  welches  darauf  beruht,  einen  Theil  des  Struma  und  zwar  den  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Arteria  thyr.  inf.  zurückzulassen.  Dieses  Ver- 
fahren, welches  M.  als  Resection  bezeichnet,  hat  sich  ihm  in  7  Fällen  bewährt. 
Es  werden  dadurch  der  N.  recurrens  und  seine  Verbindungen  mit  desi  Sym- 
pathicus  geschont,  und  ein  Theil  der  Drüse  kann  noch  ihren  Functionen  gerettet 
werden.  Es  empfiehlt  sich,  beiderseits  die  der  Trachea  anliegenden  Theiie 
der  Struma  zu  schonen,  weil  dadurch  einer  möglichen  Abplattung  der  Trache« 
vorgebeugt  werden  kann.  Zum  Schluss  resumirt  M.  seine  Ansichten  in  folgen- 
den Sätzen: 

1)  Die  totale  Exstirpation  der  Schilddrüse  ist  nur  bei  malignen  Tamoren 
indicirt. 

2)  Ist  eine  doppelseitige  Entfernung  der  Struma  nothwendig,  so  kann  die 
eine  Hälfte  total  entfernt,  von  der  anderen  ein  Stück  zurückgelassen  werden, 
besser  noch  wenn  von  beiden  Seiten  Theiie  erhalten  bleiben. 

3)  Wo  eine  halbseitige  Entfernung  angezeigt  ist,  empfiehlt  es  sich  statt 
ibrer  die  Resection  auszuführen. 

5)  Exstirpation,  sowohl  wie  Resection  sind  nur  bei  gefahrdrohender  Dyspnoe 
indicirt.  So  lange  grössere  statistische  Ziffern  nicht  vorliegen,  ist  die  Aus- 
führung beider  Operationen  aus  kosmetischen  Gründen  nur  ausnahmsweise  ge- 
stattet. HERING. 

76)  P.  Catellan.    Ueber  einen  Pnnkt  in  der  Technik  der  Thyroidectomie.    (Sir 

nn  pOint  de  la  techniqne  de  la  thyroidectomie.)    Iheae  de  Bordeaux,  22,  Februar 

1886. 

In  der  These  wird  der  von  Lagrange  in  der  Soc.  de  chir.  de  Paris  im 
Juni  1885  (siehe  Centralbl.  Bd.  II  Seite  513)  mitgetheilte  Fall  wiedergegeben^ 
bei  welchem,  um  einer  Entzündung  des  Mediastinums  vorzubeugen,  die  fibröse 
Hülle  der  Struma  an  den  unteren  Winkel  des  Hautschnittes  angenäht  worden 

war.  E.  J.  MOURE. 

77)  W.  B.  Hadden  (London).    Hyzoedem  nnd  seine  Pathologie.  (Myzoodema  and 

itS  PatholOgy).     Congres  internat.  des  Sciences  medic.    Vlll.    Compte  rendu  de  la 

Section  de  Medecine.   p.  61,    Copenhngue,  1886. 

V.  giebt  zuerst  eine  klinische  Beschreibung  der  obengenannten  Krankheit 
und  berührt  dabei  die  Stellung,  welche  die  Glandula  thyreoidea  in  der  Aetiologie 
der  Krankheit  einnimmt;  er  spricht  sich  aber  nur  ganz  hypothetisch  über  diese 
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Frage  ans.     Er  ist  am  meisten  geneigt  eine  Affection  des  Sympathicus  als  die 
Grundursache  der  Krankheit  anzusehen. 

Wenn  Myxoedem  beispielsweise  sieb  nach  einer  Total exstirpation  der  Glan- 
dula tbyreoidea  entwickelt,  ist  es  vielleicht  nicht  eine  direkte  Folge  der  Ent- 
fernung des  Organs,  sondern  durch  eine  Neuritis  des  Sympathicus,  verursacht 
durch  die  Operation,  bedingt  (Kocher,  briefliche  Mittheilungen  an  Hadden). 

SCHMIBOELOW. 

g.    Oesophagus. 

78)  £•  Frftnkel  (Hamburg).  Congeiütale  Stenose  im  Anfangstbeil  des  Oesophagus. 

Dtsch.  med,   Wochenschr,    No.  18,    p.  312,    1886. 

Fr.  demonstrirte  im  Hamburger  Verein  eine  bei  einer  gerichtlichen  Section 
zufallig  gefundene  Stenose  des  Oesophagus.  Es  bestand  eine  diaphragmaartig 
von  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  dicht  unterhalb  des  Ringknorpels  sich 
anspannende  und  beim  Anziehen  der  hinteren  Pharynxwand  gut  V3  des  Lumens 
verlegende,  durch  normale  narbenfreie  Schleimhaut  gebildete  Scheidewand,  die, 
wenn  man  die  hintere  Pharynxwand  frei  lässt,  sich  nach  Art  einer  halbmond- 
förmigen Herzklappe  taschen  förmig  zusammenlegt.  b.  fbaenkel. 

79)  B.  Park.  Ein  Fall  von  Oesophagnsdivertikel.  (A  case  of  oosophageal  dlver- 

tiCOlimi.)    Med.  Press,  Western  N,-  Y,    I.   p.  183,    Buffalo,  1885/86, 

Eine  ausgezeichnete  klinische  Vorlesung  über  den  obengenannten  Gegen- 
stand. Im  Falle  des  Verfassers  handelte  es  sich  um  ein  an  der  rechten  Seite  des 
Oesophagus  gelegenes  Tractionsdivertikel.  lefferts. 

80)  A.  6.  Gerster.  Fremdkörper  im  Oesopbagas.  (Foreign  body  in  the  Oeso- 
phagus-)    New- York  Med,  Journal,    15.  Mai  1886, 

Tod  an  Pneumonie  nach  einer  Tracheotomie,  welche  zur  Hebung  der  Dyspnoe 
gemacht  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  des  Larynx  zeigte  sich,  dass  der- 
selbe ganz  normal  war,  ein  wenig  unterhalb  der  Mitte  zwischen  Ringknorpel 
and  Bifurcation  der  Trachea  befand  sich  ein  dreieckiger  Defect  der  Trachea,  an 
dessen  unterem  Ende  der  scharfe  Rand  eines  metallischen  Körpers  ungefähr 
3  Millim.  in  die  Trachea  hineinragte.  Entsprechend  dem  Defect  in  der  Trachea 
befand  sich  ein  zweiter  im  Oesophagus  von  rundlicher  Gestalt  und  einem  Durch- 
messer von  1  Ctm.  Der  Fremdkörper  war  in  das  Gewebe  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  eingebettet  und  wurde  genau  in  seiner  Stellang  erhalten  wie  ein 
Bild  durch  einen  Rahmen.  Der  ulcerative  Process  hatte  offenbar  den  Ausgang 
in  vollständige  Vernarbung  genommen.  Ein  activer  Entzöndungsprocess,  der 
zur  Zeit  des  Todes  vorgeschritten  wäre,  bestand  nicht;  das  Gewebe  war  jedoch 
durch  frühere  Entzündungsprocesse  sehr  verdickt.  lefferts. 

81)  William  T.  Bnll.  Fremdkörper  im  Oesopbagas.  Tod  in  Folge  von  Perfora- 
tion nach  Eztractionsversncben.  (Foreign  body  in  tbe  oesopbagas;  deatb  ft>om 
Perforation  foUowing  eifbrts  to  eztract  it.)  —  Zwei  glücklieb  verlaofene  F&lle 
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Yon  Eztraetioii  bischer  Zftlme  ans  dem  Oesophagns.   (Two  snccessM  easas  d 
eztraetion  of  flalse  teeth  trom  the  oesophagas.)    New -York  Medical  Journal, 

20.  März  1886. 

Verf.  fand,  als  er  den  Oesophagns  des  betreffenden  Patienten  mit  Boagies 
und  Sonden  untersuchte,  einen  Fremdkörper,  welcher  den  Kanal  vollständig  yer- 
schloss  und  zwar  24  Ctm.  von  den  Zähnen  entfernt,  grade  unterhalb  des  Ring- 
knorpels. 

Es  war  unmöglich ,  irgend  ein  Instrument  über  den  Fremdkörper  fort  zu 
bringen,  welcher  hart  und  unnachgiebig  war  und  einen  scharfen  Ton,  wie  ein 
Blasenstein  gab.  Am  folgenden  Tage  sollte  die  Oesophagotomie  gemacht  werden. 
Der  Mann  wurde  per  rectum  ernährt  und  nicht  im  Bette  gehalten. 

Am  anderen  Tage  hielt  es  der  Verf.  vor  der  Ausführung  der  Oesophago- 
tomie für  rathsam,  Extractionsyersuche  mit  der  Zange  zu  machen.  Da  die  Mani- 
pulationen gut  vertragen  wurden ,  so  setzte  er  deren  mehrere  an ,  konnte  jedoch 
innerhalb  zehn  Minuten  weder  einen  Halt  an  dem  Fremdkörper  finden,  noch  die 
Spitze  des  Instruments  über  denselben  hinausführen.  Krohne's  Zange  brachte 
verschiedene  Weintraubenkeme  hervor  und  dislocirte  endlich  den  Fremdkörper 
um  15  Ctm.  weiter  abwärts,  so  dass  er  sich  nun  42  Ctm.  unterhalb  der  Zähne 
befand.  Hierkonnte  man  ihn  zwar  deutlich  fühlen,  jedoch  nicht  fassen,  obwohl 
das  Instrument  ohne  Schwierigkeit  bei  ihm  vorbeizupassiren  schien.  Es  zeigte 
sich  weder  an  den  Branchen  der  Zange,  noch  an  dem  ausgeworfenen  Schleim 
etwas  Blut.  Eine  lange  Magensonde  konnte  leicht  gegen  den  Fremdkörper  an- 
schlagen, ohne  ihn  zu  dislociren.  Mit  diesen  Manipulationen  verliefen  circa  15  Mi- 
nuten. Nach  Einführung  dieses  Instruments  fühlte  Pat.  eine  Schwäche  und 
klagte  kurze  Zeit  über  Schmerzen  im  Epigastrium.   Zwei  Tage  darauf  starb  er. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der  linken  Pleurahöhle  verschiedene  Ingesta 
im  Stadium  der  Zersetzung,  die  Lunge  war  collabirt.  Die  rechte  Lunge  zeigte 
alte  pleuritische  Adhäsionen.  1—12  Ctm.  vom  unteren  Ende  des  Oesophagus  ent- 
fernt, bestand  eine  Suppuration  in  den  Geweben  des  Mediastinum  posticum  und 
9 Ctm.  oberhalb  der  Cardia  des  Magens  fanden  sich  zwei  Perforationen  des  Oeso- 
phagus, gegenüber  den  am  meisten  hervorstehenden  Punkten  einer  Rosskastanie, 
die  ca.  4  Ctm.  im  Durchmesser  hatte  und  fest  eingekeilt  war.  Diese  Perforationen 
befanden  sich  an  der  linken  Wand,  mehr  nach  hinten  gelegen  und  hatten  scharfe 
Ränder;  eine  halb  so  gross  wie  die  Spitze  eines  Bleistifts,  eine  andere  um  die 
Hälfte  kleiner.  Der  Magen  war  leer  und  die  Därme  enthielten  keinen  anderen 
Fremdkörper.    Es  bestanden  zahlreiche  und  feste  alte  peritonitische  Adhäsioneo. 

LBFFBRT8. 
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IL  Kritiken  und  Besprecliungen. 

System  der  practischen  Hedidn  etc.,  redigirt  Yon  William  Pepper,  H.  D.,  L.LD. 
etc.  niiter  litwirkang  Yon  Louis  Starr,  1.  D.  Philadelphia  1885.  Vol.  10.  Krank- 
heiten des  Respirations-,  Circnlations-  nnd  hftmatopofitischen  Systems.  (System 
of  practical  medicine  etc,  edited  by  William  Pepper,  H.  D.,  L  L.  D.  etc., 
assisted  by  Lonis  Starr,  1.  D.  Philadelphia  1885;  Lea.  Brothers  &  Co.  Vol.  OL 
Diseases  of  the  respiratory,  circnlatory  and  haematopofitic  Systems.) 

Das  erste  Drittel  dieses  umfangreichen  Systems  der  Medicia  beginnt  mit 
einem  gnt  geschriebenen  Artikel  von  30  Seiten  Länge  über  Laryngoscopie 
and  Rhinoscopie  von  Carl  Seiler  (Philadelphia).  Es  werden  darin  die 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  und  deren  Hauptschwierigkeiten  zugleich 
mit  den  Elementen  der  Halsphotographie  klar  nnd  kurz  auseinandergesetzt.  Der 
Autor  giebt  eine  Abbildung  und  Beschreibung  eines  elektrischen  Beleuchtungs- 
apparates seiner  eigenen  Erfindung,  der  zu  laryngoscopisc^en  Zwecken  an  der 
Stirn  getragen  wird;  ferner  beschreibt  er  einen  Septometer,  um  die  Dicke  des 
Septum  zu  messen.  Obwohl  ersterer  im  Princip  sehr  ingeniös  ist,  so  glauben  wir 
doch ,  dass  er  in  praxi  weniger  handlich  ist,  als  der  einfache  Lichtträger  von 
TrouYÖ.  Unsere  eignen  Erfahrungen  und  Experimente  mit  dem  Edison'schen 
Brenner  und  anderen  elektrischen  Untersuchungsapparaten  brachten  uns  Ent- 
täuschungen. Dieser  Zweig  unserer  Kunst  liegt  jedoch  noch  in  seiner  Kindheit 
und  wird  sich  ohne  Zweifel  durch  weitere  Erfindungen  in  der  Zukunft  Terroll- 
kommenen. 

Rücksichtlich  der  Rhinoscopie  möchten  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
grosse  Alter  dieser  Kunst  lenken.  Schon  die  alten  Hindus  besassen  ein  Instru- 
ment zur  Untersuchung  der  offenen  Körperhöhlen  (einschliesslich  der  Nasen- 
wege). Sie  müssen  auch  den  Nasenkrankheiten  grosse  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt haben,  da  nicht  weniger  als  32  Arten  ?on  Nasenaffeclionen  in  dem 
Shastras  beschrieben  werden.  Die  alten  Chinesen  machten  es  sich  gleichfalls 
zar  Aufgabe,  die  Nasenöfifnungen  zu  untersuchen,  da  sie  sie  als  ^die  Fenster" 
der  Lungen  betrachteten.  Wir  haben  auch  irgendwo  in  Hippocrates*  Werken 
die  Beschreibung  eines  Instruments  zur  Untersuchung  der  Nase  gefunden,  welches 
dem  gegenwärtigen  dreiblätterigen  Speculum  ähnelt. 

Wenn  auch  die  moderne  Geschichte  der  Rhinoscopie  und  Laryngoscopie 
allen  Laryngologen  bekannt  ist,  so  glauben  wir  doch,  dass  der  Autor,  wenn 
auch  nur  in  Form  einer  Anmerkung,  bei  dem  historischen  Theil  dieser  Materie 
einige  Hinweise  auf  ein  wohlbekanntes  englisches  Handbuch  hä(te  machen  sollen. 

Vier  Artikel  über. Krankheiten  der  Nasenwege  (Coryza,  chroni- 
scher Nasencatarrh,  Epistaxis  und  krankhafte  Neubildungen),  aus 
der  Feder  von  Dr.  Harrison  Allen  (Philadelphia)  stammend,  kommen  zu- 
nächst an  die  Reihe.  Der  Autor  empfiehlt  Behufs  sicherer  Constriotion  der  Ge- 
lasse der  Nasenscbleimhaut  bei  Coryza  einen  constanten  Strom  (von  6 — 10  Ele- 
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menten)  durch  die  Wangen  zu  leiten.  Wiewohl  Cocain  das  beste  Mittel  für 
diesen  Zweck  ist,  so  hat  A.  doch  Personen  angetroffen,  bei  welchen  es  gar 
keine  Wirkung  hatte.  Wir  können  diese  Gelegenheit  nicht  vorüber  gehen 
lassen,  ohne  zu  wiederholen,  was  wir  bereits  oft  ausgesprochen  haben  betreffs 
der  unterschied  losen  und  urtheilslosen  Art,  in  welcher  dieses  Mittel  zur  Zeit  in 
der  Nase  und  im  Hals  angewendet  wird.  Vor  einiger  Zeit*)  haben  wir  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  dieses  Mittels  in  den  Nasen- 
wegen und  im  Hals  eine  zunehmende  Reizbarkeit  dieser  Gebilde  erzengt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  wiederholten  Contraction  und  der  nachfolgenden  Er- 
schlaffung der  contractilen  Elemente  der  erectilen  Gewebe  und  kleineren 
Gefässe.  Schliesslich  kommt  es  in  einigen  Fällen  zu  einem  subparalytischen 
Zustande  ihrer  Wandungen  mit  nachfolgender  Schwellung  und  Hyperästhesie  der 
Membran;  und  es  kann  dadurch  der  Grund  zu  permanenter  Erweiterung  der 
Gellularräume  gelegt  werden.  Indem  wir  auf  diesen  Nachtbeil  des  continair- 
liehen  Gebrauchs  hinweisen,  wollen  wir  keineswegs  die  vielen  ausgezeichneten 
Eigenschaften  dieses  Mittels  in  Frage  stellen,  sondern  nur  auf  die  mögliche  Ge- 
fahr aufmerksam  machen,  welche  der  urtheilslose  Gebrauch  desselben  herbei- 
führen kann. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  das  Cocain  contraindicirt  ist,  kann  man  die 
Schwellung  der  erectilen  Räume  durch  ein  einfaches  Verfahren  heben,  auf 
welches  wir  im  Jahre  1883**)  hingewiesen  haben.  Es  besteht  in  einer  Incision 
oder  Function  der  Nasenmuscheln  mittelst  eines  spitzigen  Bistouris.  Diese 
kleine  Operation  schafft  fast  sofort  Erleichterung  der  quälenden  Symptome, 
während  die  Berührung  des  kalten  Stahls  eine  reflectorische  Contraction  des 
Muschelgewebes  zu  erzeugen  geneigt  ist. 

Der  Artikel  über  chronischen  Nasencatarrh  ist  geschickt  abgefasst 
und  liefert  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Literatur  dieses  Gegenstandes.  Aber 
sowohl  dieses,  wie  auch  die  anderen  Capitel  sind  zu  unvollständig  für  ein 
Werk,  das  solche  Ansprüche  erhebt,  wie  das  uns  vorliegende.  Als  eine  Dar- 
legung der  Ansichten  Allen's  wird  es  mit  Interesse  gelesen  werden;  aber  der 
Specialist,  wie  der  praktische  Arzt  werden  vergeblich  darin  einen  Hinweis  auf 
einige  sehr  wichtige  Fragen  der  Gegenwart  suchen.  Der  Autor  empfiehlt  eine 
neue  Methode  zur  Entfernung  der  Borken  und  zur  Reinigung  der  Nasenwege: 
Nachdem  man  die  Nasenlöcher  gut  dilatirt  hat,  führt  man  eine  dornförmige 
Electrode  kalt  in  die  Nase  ein  und  hält  sie  gegen  die  Borke,  welche,  sobald  man 
den  Strom  hat  durchstreichen  lassen,  unmittelbar  der  Electrode  anhaftet  und  so 
bequem  entfernt  werden  kann.  Dieselbe  Methode  ist  auch  anwendbar,  um  Se- 
crete  aus  den  tieferen  Theilen  der  Nase  zu  entfernen. 

Die  Abtheilung  Epistaxis   enthält   den  unvermeidlichen  Holzschnitt  von 


*)  Discnssion  über  Cocain,  15.  Mai  1885,  Trans.  Med.  Chirurg.  Facolty  of 
Maryland  und  Trans.  Americ.  Laryng.  Association,  26.  Juni  1885,  p.  142.  Aehnliche 
Beobachtangen  wurden  seitdem  von  Beverley  Robinson  (New -York  Med.  Record. 
17.  Oct.  1885),  Ingals  (Journal  Am.  Med.  Assoc,  20.  Febr.  1886)  und  Anderen 
gemacht. 

**)  Trans.  Med.  Chir.  Faculty,  Maryland. 
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Bellooq's  Röhrchen:  ein  Instrument,  das  nelleicht  öfter  abgebildet  and  seltener 
gebraucht  wird,  als  irgend  ein  anderes  in  dem  Armamentarium  des  Chirurgen. 
Es  geschieht  jedoch  der  ernsten  Zufalle  keine  Erwähnung,  welche  bei  dieser 
Blutstillungsmethode  der  Nase  auftreten  können. 

Der  Autor  zieht  das  Ausreissen  der  Neubildungen  in  der  Nase  mittelst 
Zange  allen  anderen  Methoden  vor,  ein  Verfahren,  was  nach  unserer  Ansicht  an 
Wirksamkeit  mit  der  kalten  Drahtschlinge  nicht  zu  vergleichen  ist.  Obwohl 
letztere  ausschliesslich  zum  Abschneiden  benatzt  wird,  so  fanden  wir  sie  auch 
äusserst  nützlich  zum  Ausreissen  der  Neoplasmen,  die  in  weniger  zugänglichen 
Theilen  der  Nasenhöhlen  lagen.  Die  Drahtschlinge  wird  um  die  Neubildung 
herumgelegt  und  soweit  als  möglich  gegen  die  Basis  oder  den  Stiel  vorgeschoben. 
Hierauf  wird  sie  eng  zusammengezogen,  so  dass  man  sich  einen  festen  Halt  an 
dem  Neoplasma  verschafft,  welches  dann  mit  Gewalt  aus  seinen  Befestigungen 
herausgerissen  wird.  Auf  diese  Weise  kann  man  oft  Neoplasmen  vollständig 
aus  Theilen  entfernen,  die  ganz  ausserhalb  des  Bereichs  der  Zange  liegen.  Allen 
beschreibt  zu  Nasenoperationen  eine  ingeniöse  galvanocaustische  Schlinge, 
welche  sich  ihm  bei  Operationen  in  den  Nasen  wegen  nützlich  erwiesen  hat. 

Dr.  Hosmer  A.  Johnson  (Chicago)  liefert  einen  fleissig  geschriebenen 
und  lesenswerthen  Artikel  über  Neurosen  des  Larynx,  in  welchem  die  von 
Eisberg  empfohlene  Classification  der  Sensibilitätsneurosen  vorläufig  adoptirt 
wird.  Unter  anderen  bemerkenswerthen  Dingen  glaubt  J.  an  die  Existenz 
eines  einseitigen  Larynxkrampfes  und  berichtet  einen  erläuternden  Fall.  Der 
nervöse  Husten  wird  in  einem  sehr  kurzen  Abschnitt  besprochen,  während  die 
von  Nasenaffectionen  abhängigen  Larynxneurosen  gar  nicht  erwähnt  werden.  Es 
ist  in  der  That  eine  ganze  Reihe  mit  dieser  Classe  von  Affectionen  in  Zusammen- 
hang stehender  interessanter  Punkte  übersehen  worden. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Arbeit  eine  durchaus  practische  und  in  einem 
verständigen  Ton  gehalten.  Indem  der  Autor  seine  Ansichten  dem  allgemeinen 
ärztlichen  Publikum  unterbreitete,  hat  er  vielleicht  in  weiser  Absicht  sich  ent- 
halten, auf  die  vielen  strittigen  Fragen  einzugehen,  welche  untrennbar  mit  diesem 
Theil  der  Larynxpathologie  verbunden  sind. 

Zwei  ausgezeichnete  Capitel  über  acute  catarrhalische  Laryngitis 
(Unechter  oder  krampfhafter  Croup)  und  Pseudomembranöse  Laryngitis 
von  Dr.  Abraham  Jacobi  (New -York)  geben  einen  gedrängten  Bericht  über 
diese  Affectionen,  wobei  besonders  auf  die  Therapie  das  Augenmerk  gerichtet 
wird.  Wir  wenden  uns  nur  gegen  den  Satz,  dass  bei  Larynxtuberculose  keine 
grosse  Tumoren  angetroffen  werden  (p.  93)  und  überhaupt  gehört  wohl  die  ganze 
Frage  der  Taberculose  nicht  in  einen  Artikel  über  den  spasmodischen  Croup.  Wir 
haben  leider  nicht  den  Raum,  die  werth vollen  Rathschläge  ausführlich  mitzu- 
theilen,  welche  Dr.  Jacobi  für  die  Behandlung  derjenigen  Classe  von  Affectionen 
giebt,  in  der  er  eine  so  grosse  Erfahrung  besitzt,  Es  mag  genügen,  zu  er- 
wähnen, dass  er  den  Mercur,  besonders  das  Sublimat,  als  das  wirksamste,  zu- 
verlässigste, vorbeugende  und  Lösungsmittel  in  Fällen  von  membranöser  Laryn- 
gitis hält.  Man  kann  V50  ^^^^^  ^Iso  c.  1  Mgrm.  Sublimat  ruhig  stündlich  einem 
einjährigen  Kinde  geben,  jedoch  in  einem  halben  oder  ganzen  Theelöffel  voll 
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Wasser  gelöst.  Emetica  sind  anter  bestimmten  Indicationen  sehr  zweckmässig, 
aber  es  ist  irrationell,  irgend  welche  Besserung  von  ihnen  za  erwarten,  sobald 
der  Larynx  durch  fest  adhärirende  Pseudomembranen  verengt  ist.  Ueber 
den  Gatheterismus  des  Larynx  äussert  sich  J.  folgendermassen :  „Die  Einführung 
eines  Catheters  in  den  Larynx,  nach  der  Methode  von  Horace  Green,  ist  ein 
gefährliches  Beginnen  und  sollte  unterbleiben.  Loiseau  und  Bouchut  kamen 
in  Folge  dieser  Methode  auf  die  Idee,  eine  Röhre  in  und  und  durch  den  mit 
Pseudomembranen  erfüllten  Larynx  zu  permanentem  Gebrauch  einzudrängen,  bis 
die  Pseudomembramen  verschwunden  waren.  Dieser  Gatheterismus  wurde  so- 
fort lächerlich  durch  die  Versicherung  Bouchut's  (1858),  dass  so  behandelte 
Groupkranke  Kinder  sich  nicht  nur  durch  die  eingelegte  Röhre  erleichtert  fühlten, 
sondern  sogar  ihren  Dank  in  einer  Lobrede  ausdrückten.  Allerdings  sind  in 
neuerer  Zeit  einige  Fälle  berichtet  worden,  in  denen  der  Gatheterismus  tod 
gutem  Erfolge  begleitet  war;  es  ist  indessen  sehr  unwahrscheinlich,  dass  ein 
Larynx,  welcher  der  Luft  keinen  Zutritt  gewährt,  weil  er  mit  festen  Pseudomem- 
branen verstopft  ist,  den  Druck  einer  Röhre  zulassen  und  vertragen  sollte.^ 

Dr.  Jacob!  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tracheotomie  die  Mortalität  der  mem- 
branösen  Laryngitis  beträchtlich  herabgemindert  habe.  „20—45  von  jeden 
100  Operationen  **  waren  erfolgreich.  Die  Operation  ist  selten  bei  einfacher 
Laryngitis  indicirt.  Der  Autor  hat  sie  nur  „1  Mal  in  30  Jahren  ausgeführt, 
während  er  viel  mehr  als  400  Tracheotomieen  gemacht  hat. 

Da  eine  Digitaluntersuchung  der  Schwellung  bei  Larynxödem  reflectorischen 
Krampf  zu  erzeugen  geneigt  ist;  da  ferner  feststeht,  dass  aus  solch  einem  Grund 
ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte;  da  endlich  eine  laryngoscopische  Untersuchung 
vollständig  gefahrlos  ist,  so  sind  wir  einigermassen  überrascht,  dass  der  Autor 
die  erste  Methode  selbst  da  vorzieht,  wo  die  Laryngoscopie  möglich  ist,  und  dass 
er  letztere  „weder  für  erforderlich  noch  für  rathsam  hält.^ 

Die  Kapitel  über  „Krankheiten  des  Larynx**  (1.  Entzündung,  Erosion 
und  Ulceration  der  Epiglottis;  2.  Larynxoedem;  3.  Perichondritis  und  Ghondritis; 
4.  chronische  Laryngitis)  und  Trachea  (1.  einfache  Luftröhrenentzündung; 
2)  oomplicirte  Tracheitis;  4.  Ulceration;  5.  krankhafte  Geschwülste;  6.  Stenose; 
7.  Dilatation  (Hernie,  Fistel)  sind  von  besonderem  Interesse,  da  sie  die  letzten 
Beiträge  des  ausgezeichneten  Forschers  Louis  Eisberg  (New -York)  zur  medi- 
cinischen  Literatur  bilden. 

Während  die  Glassification  den  Specialisten  an  die  praelaryngoscopisch« 
Zeit  erinnert,  so  besitzt  doch  die  Eintheilung  und  Besprechung  des  Stoffes  unter 
den  von  Eisberg  gewählten  Gapiteln  gewisse  klinische  Vortheile  für  den,  welcher 
die  Larynx-  und  Tracheaaffectionen  studirt. 

Der  Autor  glaubt  mit  Bestimmtheit,  dass  es  Erosionen  und  UlceraUonen 
der  Epiglottis  catarrhalischen  Ursprungs  giebt:  „Die  Erosionen  sind  ihrer  Natur 
nach  catarrhalisch ,  selbst  bei  tuberculösen  Individuen;  in  nicht  specifischen 
Fällen  gehen  sie  äusserst  selten  in  Ulcerationen  über;  d.  h.  sie  können  Jahre 
lang  bestehen,  ohne  das  Gewebe  unterhalb  des  Epithels  zu  ergreifen,  ausgenom- 
men, der  Betroffene  sei  oder  werde  syphilitisch  oder  phthisisch. 

Ferner:  „Ulcerationen  der  Epiglottis  sind  gewöhnlich  klein,  aber  zahlreich 
von  wurmfrassartigem  Aussehen  und  gehen  oft  auf  andere  Larynxgewebe  über. 
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Obwohl  sie  zuweilen  von  tuberculösen,  syphilitischen  und  anderen  constitutionellen 
AfFectionen  herrühren,  so  treten  sie  auch  als  primäres  Leiden  in  Folge  von 
Catarrh  oder  localen  Läsionen  auf;  sie  können  die  Vorläufer  und  zuweilen  die 
Entstehungsursache  andrer  schwerer  Krankheiten  werden. 

Ich  pflichte  Horace  Green  in  der  That  bei,  dass  sie  oft  „nicht  nur  unter 
den  frühesten  Symptomen  der  Halskrankheiten  sich  finden,  sondern  in  vielen 
Fällen  selbst  die  Ursache  dieser  Affectionen  sind.  Dass  wir  ferner,  diesen  Salz 
einmal  zugegeben,  es  in  unserer  Gewalt  haben,  durch  rechtzeitige  topische  Be- 
handlung Krankheitsfälle  positiv  zum  Stillstand  zu  bringen,  welche  sonst  letal 
endigen  würden,  und  in  vielen  Fällen  es  auch  thun." 

In  dem  Abschnitt  über  chronische  Laryngitis  wird  die  Abhängigkeit  dieses 
Leidens  von  Nasenaffectionen  und  besonders  von  obstruirenden  Läsionen,  um  es 
kurz  zu  sagen,  ganz  und  gar  übersehen.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  da  beide 
Affectionen  so  oft  damit  vergesellschaftet  sind. 

Die  Artikel  über  die  Krankheiten  der  Trachea  enthalten  nur  eine  kurze  ge- 
drängte Uebersicht  über  diese  Affectionen,  da  der  Verf.  muthmasslich  annahm, 
dass  deren  Bedeutung  für  den  practischen  Arzt  keine  längere  Besprechung  des 
Gegenstandes  erheischt.  Das  Capitel  über  die  Tumoren  der  Trachea  enthält  nur 
eine  unvollständige  Liste  der  verschiedenen  Neoplasmen,  welche  in  der  Luftröhre 
gefunden  werden.  Das  Gefühl  einer  „Art  von  Engigkeit  in  der  Tiefe  des  Halses" 
soll  ein  häufiges  Symptom  der  chronischen  Tracheitis  sein. 

Das  Capitel  über  chronische  Laryngitis  wird  von  J.  Solis  Cohen  (Phila- 
delphia) ergänzt,  welcher  einen  practischen  und  concisen  Bericht  nebst  vielen 
werth vollen  Rathschlägen  über  die  Hauptpunkte  giebt,  welche  mit  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit  zusammenhängen. 

Die  Erfahrungen  des  Autors  über  die  Tracheotomie,  um  bei  ulcerativer  und 
nicht  ulcerativer  Laryngitis  Kühe  zu  schaffen,  sind  keineswegs  günstig.  Er  will 
daher  diese  Operation  auf  solche  Fälle  beschränken,  wo  in  Folge  Ton  Strictur 
oder  Verengerung  ein  Respirationshinderniss  besteht,  das  intralaryngealen  Mass- 
nahmen nicht  zugänglich  ist. 

Derselbe  Autor  liefert  einen  ausgezeichneten  Artikel  über  „Krankhafte 
Geshwülste  des  Larynx  und  die  beiden  Abschnitte  über  „Lepra ^  und 
„Lupus".    Im  ersteren  werden  die  tuberculösen  Tumoren  nicht  erwähnt. 

Der  nächste  Artikel  über  „Tracheotomie"  von  George  M.  Lefferts 
(New -York)  wird  von  Allen  denen  mit  Nutzen  gelesen  werden,  welche  diese 
Operation  auszuführen  gewillt  sind,  da  Verfasser  offenbar  ans  eigener  Erfahrung, 
nicht  einfach  aus  Büchern  schöpft. 

Ob  die  Trachea  eröffnet  werden  soll,  bevor  jede  Blutung  gestillt  ist,  das 
hängt  nach  Lefferts  von  der  Schwere  der  Dyspnoe  ab.  Er  ist  correcter 
Weise  der  Ansicht,  dass  wenn  die  Suffocation  nahe  ist,  man  die  Trachea  spalten 
solle,  bevor  man  die  Blutung  zu  stillen  sucht.  Denn  er  hält  es,  mit  D  urham, 
für  zwecklos,  den  Patienten  an  Suffocation  sterben  zu  lassen,  während  man  ihn 
vor  dem  Verblutungstod  zu  retten  versucht. 

In  den  Werken  über  diese  Frage  wird  viel  darüber  gesprochen ,  dass  man 
den  Isthmus  der  Schilddrüse  dislociren  und  Ligaturen  um  denselben  legen  soll. 
Es  ist  indess  gezeigt  worden  (Hüter),   dass  die,   die  Schilddrüse  und  deren  Ge- 
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fasse  einscbliessende  fibröse  Kapsel  so  fest  an  den  Larynx  und  die  Trachea  be- 
festigt ist,  dass  eine  Verscbiebang  nach  unten  nicht  möglich  ist.  Daher  hat 
ßose  empfohlen,  die  Fascie  vor  der  Gonvexität  des  Ringknorpels  quer  zu  spalten 
und  den  Isthmus  hinabzuschieben,  indem  man  eine  Hohlsonde  hinter  denselben 
führt.  Auf  diese  Weise  erhält  man  die  Integrität  der  Kapsel  und  verhütet  ernst- 
liche Blutungen.  Dieses  Verfahren  hat  sich  in  zwei  von  dem  Autor  ausgeführten 
Operationen  gut  bewährt. 

Der  Artikel  ist  sorgfältig  ausgearbeitet  und  enthält  eine  vorzügliche  Dar- 
stellung des  Gegenstandes. 

Der  werthvollo  und  wohldurchdachte,  wiewohl  in  vieler  Hinsicht  unvoll- 
ständige Artikel  über  Bronchitis  (acute  und  chronische,  catarrbalische,  mecha- 
nische, capilläre,  rheumatische  und  pseudomembranöse)  stammt  von  N.  S. 
Davis  (Chicago)  her  und  ist  das  Resultat  einer  reichen  Erfahrung  in  dem 
Studium  dieser  Affection.  Die  Bemerkungen  des  Autors  über  die  Aetiologie  and 
Therapie  verdienen  besondere  Erwähnung.  Nach  seiner  Beobachtung  kommt  eine 
grössere  Reihe  von  Fällen  von  acuter  und  subacater  primärer  Bronchitis  zwischen 
dem  10.  und  30.  Lebensjahr  vor:  Ein  Factum,  dass  direct  dem  allgemein  accep- 
tirten  Satz  widerspricht,  dass  die  beiden  Extreme  des  Lebens  die  grösste  Zahl 
der  Fälle  liefern.  Das  Trügerische  der  letzteren  Ansicht  wird  eingehend  auseiD- 
andergesetzt ,  indem  der  Autor  nachdrücklich  auf  die  zu  Täuschungen  Anlass 
gebenden  Berichte  der  Mortalitätsstatistik  rücksichtlich  der  Bronchial  formen  der 
Entzündung  hinweist.  Die  Werke  von  Forcy  und  Drake  werden  reichlich  citirt 
zur  Vertheidigung  des  Satzes,  dass  die  Stärke  und  Richtung  der  atmosphärischen 
Strömungen  ebenso  viel  mit  dem  Entstehen  der  Entzündung  der  Luftwege,  ein- 
schliesslich aller  Grade  von  Bronchitis ,  zu  thun  haben ,  als  die  Temperatur  und 
Feuchtigkeit.  In  einigen  der  heftigen  Schneestürme  aus  dem  Nordost,  welche  in 
dem  letzten  Theil  des  April  und  März  auftraten,  fand  D.  eine  reichliche  Menge 
freien  Ammoniaks.  Ob  aber  Ozon  oder  Ammoniak  irgend  etwas  mit  der  Erzeu- 
gung der  Bronchitis  zu  thun  haben,  das  kann  nicht  eher  bestimmt  werden,  als 
bis  mehr  gleichmässige  Daten  für  zuverlässige  Schlüsse  geliefert  werden.  —  Wir 
möchten  hier  bemerken,  dass  Schönbein,  der  nach  seinen  experimentellen 
Untersuchungen  zuerst  annahm,  dass  die  Gegenwart  des  Ozons  in  einem  be- 
stimmten Verhältniss  zu  dem  Vorwiegen  des  Catarrhs  der  Respirationsapparate 
stehe,  sich  consequenter  Weise  gezwungen  sah  anzunehmen,  dass  es  sich  um  ein 
rein  locales  Irritament  handle,  wie  Chlor  und  andere  Gase,  während  die  von  ihm 
vermuthete  Beziehung  zu  den  sog.  calarrhalischen  Monaten  durch  die  Beobach- 
tungen und  Experimente  von  Seitz  über  den  Haufen  geworfen  wurde. 

Die  Existenz  einer  rheumatischen  Bronchitis  als  einer  bestimmten  patho- 
logischen Art  ist  einigermassen  problematisch,  und  des  Autors  Differenzirung 
dieser  Form  von  der  catarrhalischen  Varietät  ist  kaum  befriedigend  noch  über- 
zeugend. Wir  sind  überrascht,  in  diesem  Abschnitt  nicht  die  schönen  Beitrage 
zu  diesem  Gegenstand  aus  der  Feder  von  Thomas  H.  Buckler  (Baltimore)  er- 
wähnt zu  finden. 

„Bronchial"-  und  „Heu- Asthma"  werden  von  W.  H.  Geddings 
(Aiken)  besprochen. 

Rücksichtlich  der  ersteren  Affection  glaubt  der  Verfasser,  dass  die  Ansicht 
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von  Biermer,  obwohl  in  mancher  Hinsicht  nnbet'riedig;end ,  dennoch  die  beste 
Erklärung  für  die  Pathologie  und  Symptomatologie  dieser  Krankheit  darbietet. 
Was  die  letztere  betrifft,  so  rechtfertigen  die  Experimente  Ton  Black ley  die  An- 
sicht, dass  die  Aetiologie  des  in  England  vorwaltenden  Heufiebers  in  dem  Pollen 
einer  Anzahl  Pflanzen  zu  suchen  ist,  besonders  der  Gräser  und  Gefreidearten, 
welche  im  Spätfrühling  und  Frübsommer  blühen,  während  diejenigen  Ton  Marsh 
sicher  beweisen,  dass  die  Ambrosia  artemisiae  folia  (der  römische  Wermuth) 
sicher  eine  und  wahrscheinlich  die  Hauptursache  der  amerikanischen  oder  Herbst- 
yarietät  dieser  Krankheit  ist^.  — 

Wir  haben  nicht  die  Absicht,  in  diesem  Referat  die  vielen  Einwände  zu 
wiederholen,  welche  wir  von  Zeit  zu  Zeit  gegen  die  Pollentheorie  der  falschlich 
„Heufieber^  genannten  Krankheit  erhoben  haben.  Wir  wollen  einfach  unsere 
Ansicht  dahin  aussprechen,  dass  sie  schnell  ihrem  legitimen  historischen  Platz 
als  eine  interessante  Spekulation  sich  nähert  und  dass  das  Ende  ihrer  langen 
Herrschaft  nahe  ist.  In  der  That,  wir  können  ohne  Scheu  mit  dem  Lord  Ober- 
henker  im  |>Mikado^^  wiederholen,  dass  »die  Blumen  die  im  Frühling  blühen, 
tra  la,  mit  dem  Fall  nichts  zu  thun  haben.  *^ 

Wir  befinden  uns  gegenwärtig  in  einer  vollständigen  Revolution  der  An- 
sichten hinsichtlich  der  Pathologie  der  als  ^ Asthma^  und  „Heufieber^  bekannten 
Zustände.  Phaenomene  die  nach  den  allgemein  angenommenen  Ansichten  un- 
erklärlich waren ,  finden  ihre  passende  Erklärung  in  krankhaften  Zuständen  der 
respiratorischen  Gebilde,  die  mit  einer  Störung  —  wie  unvollkommen  sie  auch 
erklärt  sein  mag  —  des  vasomotorischen  sympathischen  Systems  verbunden  sind. 
Die  älteren  Schriftsteller  waren  zweifellos  mit  der  als  „Heufieber^  bekannten 
Krankheit  wohl  vertraut,  welche  sie  als  eine  Abart,  oder  auch  als  identisch  mit 
dem  sog.  „Bronchialasthma**  der  Jetztzeit  ansahen.  Erst  seit  den  Beobachtungen 
von  Bo  stock  sah  man  das  Asthma,  welches  durch  die  Ausdünstungen  der  Gräser 
bedingt  wird,  als  etwas  Anderes,  wie  das  durch  andere  Ursachen  entstandene  an, 
und  es  hat  fast  ein  Jahrhundert  gebraucht,  ehe  wir  zu  der  einfacheren  Classi- 
fication der  älteren  Nosologen  zurückkehrten.  Selbst  jetzt  noch  sind  unsere  An- 
sichten über  den  als  » Asthma **  bekannten  Zustand  mehr  oder  weniger  vage 
und  unbestimmt.  Man  sieht  es  als  eine  Krankheit  per  se  an,  als  eine  be- 
stimmte pathologische  Einheit.  Wenn  wir  jedoch  genau  zusehen,  was  in  der 
gewöhnlichen  Vorstellung  von  diesem  Zustand  einbegriffen  ist,  dass  er  gleich 
vielen  anderen  Respirationsstörungen  keine  anatomische  Läsion  aufweist,  dass 
er  einer  fast  unbegrenzten  Anzahl  von  pathologischen  Zuständen  gemeinsam  ist, 
sosind  wir  gezwungen,  das  Asthma  als  ein  Symptom  anzusehen,  welches, 
gleich  dem  Husten,  entweder  einleiten,  oder  nachfolgen,  oder 
endlich  zugleich  mit  einer  Reizung  der  verschiedenen  Körper- 
theile  auftreten  kann,  welches  aber  gewöhnlich  bei  einigen  Stö- 
rungen im  Respirationsapparat  sich  symptomatisch  zeigt.  — 

Wenn  wir  vor  einiger  Zeit  die  Ansicht  aussprachen,  dass  die  sog.  nasalen 
oder  respiratorischen  Reflexneurosen  —  die  Gruppe  von  Phaenoraenen,  die  als 
»Heufieber^,  „Asthma^^  bekannt  sind  und  andre  Reflexprocesse,  die  sich  in  Ver- 
bindung mit  Nasenkrankheiten  vorfinden ,  als  der  semiologisohe  Ausdruck  eines 
einzelnen  krankhaften  Processes  anzusehen  sind,  so  thaten  wir  dies  nicht  aus 
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rein  theoretischen  Grundeo,  sondern  gestützt  auf  die  Beobachtungen,  dass  die 
Behandlang  einer  dieser  Afifectionen  auch  die  Behandlung  für  alle  Anderen  ist. 
und  dass,  oh  wir  es  zu  thun  hahen  mit  dem  paroxysmenartigen  Husten,  Asthma, 
oder  dem  Ensemble  der  als  DHeufieber^,  „  Rosen  schnupfen^  etc.  bekannten 
Phänomene,  die  therapeutischen  Indicationen  identisch  sind.  Wir  glauben  daher, 
dass  wir  von  dem  hier  empfohlenen  Standpunkt  aus  ein  helleres  Licht  auf  die 
ganze  Frage  der  respiratorischen  Reflexneurosen  werfen  können,  und  dass  wir, 
indem  wir  das  Asthma  als  ein  Symptom  oder  mehr  als  eine  Folgeerscheinang, 
denn  eine  bestimmte  Krankheit  ansehen,  uns  mehr  dem  eigentlichen  Wesen  seiner 
Pathologie  nähern. 

Die  „Krankheiten  der  Schilddrüse^  (Struma,  Carcinom  and 
Sarcom)  werden  von  D.  Hayes  Agnew  (Philadelphia)  besprochen.  Die 
Schwellungen  der  Schilddrüse  werden  eingetheilt  in  follicnläre,  gelatinöse,  cysti- 
sche, fibröse  und  vasculäre.  Bei  dem  foUiculären  und  fibrösen  KropC  empfiehlt 
der  Autor  neben  der  inneren  Behandlung  eine  Salbe  aus  Jodoform.  6,0  und 
Adipis  benzoati  30,0.  Bei  der  vasculären  Form  wandte  er  Injectionen  Ton 
Carbolsäure  mit  viel  versprechendem  Erfolge  an.  4—5  Tropfen  eine^  Lösang 
der  Grystalle  in  Glycerin  (es  wurde  nicht  mehr  Glycerin  genommen,  als  zur  Lo> 
sung  der  Crystalle  noth wendig  war)  sollen  alle  4—5  Tage  injicirt  werden.  Die 
durch  die  Spritze  gemachte  Wunde  soll  sofort  mit  Heftpflaster  geschlossen  werden. 
Was  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  betrifft,  so  meint  er,  dass  nach  den  Experi- 
menten an  niederen  Thieren  und  den  Resultaten  der  Beobachtungen,  welche  nach 
der  Exstirpation  derselben  beim  Menschen  gemacht  worden  sind,  diese  Operation 
zu  den  ungelösten  Problemen  der  Chirurgie  gehört. 

Bei  dem  beschränkten  Raum ,  welcher  uns  für  dieses  Referat  zugewiesen 
ist,  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  einzelnen  Artikel  so  ausführlich  zu  besprechen, 
wie  sie  es  verdienen.  Es  sind  alles  Erzeugnisse  von  Männern  von  anerkannter 
Tüchtigkeit  und  man  darf  allgemein  sagen ,  dass  sie  ihre  Arbeit  so  ausgeführt 
haben,  dass  sie  ihnen  Ehre  macht.  In  einzelnen  Fällen  ist  zwar  die  Classi- 
fication und  die  Anordnung  schlecht,  und  es  sind  viele  Unterlassungssünden  be- 
gangen  worden,  die  gerechtes  Erstaunen  erregen.  Einige  der  interessantesten 
und,  wie  wir  hinzufügen  können,  gewöhnlichsten  Affectionen  der  oberen  Luft- 
wege sind  entweder  knapp  erwähnt,  oder  ganz  und  gar  vergessen  worden. 
Häufig  zeigt  sich  ein  Mangel  an  Frische,  weil  zweifellos  zwischen  der  Abfassung 
und  der  Publication  ein  unvermeidlicher  Zwischenraum  lag;  manche  Druckfehler 
in  den  Eigennamen,  besonders  in  dem  Artikel  üb6r  ^^Neurosen^,  sind  störend. 
Auf  die  Arbeiten  tüchtiger  zeitgenössischer  Autoren  ist  kaum  hingewiesen  worden 
und  diejenigen ,  welche  ausführliche  Essays  oder  encyclopädische  Belehmng 
über  Hals-  und  Nasenkrankheiten  erwarten,  werden  sich  enttäuscht  finden.  Aber 
es  wird,  wie  ich  glaube,  wenige  Leser  geben,  welche  nicht  in  den  praktischen, 
vernünftigen  und  in  mancher  Hinsicht  originellen  Artikeln  sowohl  Interessantes 
als  Belehrendes  finden  werden.  JOUN  n.  mackenzie  (Baitimon). 
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L  Die  Stellung  der  Laryngologie  in  Belgien. 

Bis  zam  Jahre  1874  war  die  Laryngologie  in  Belgien  —  man  kann  es  rahig 
sagen  —  nicht  vertreten.  Einige  Aerzte  hatten  zwar  ein  Laryngoscop  (und  wenn  es 
nur  ein  einziger  Spiegel  war!)  und  wussten  sich  desselben  zu  bedienen,  um  eine 
beiläufige  Diagnose  zu  stellen,  aber  weiter  ging  ihre  Kunst  nicht.  Operative  Ein- 
griffe wurden  nicht  vorgenommen  und  die  mit  einem  operirbaren  Kehlkopfleiden 
behafteten  Belgier  konnten,  wenn  sie  Geld  genug  hatten,  im  Auslande  Hilfe  suchen 
und  so  dem  Loose  der  Mittellosen  entgehen.  •—  Es  waren  Private,  welche  den 
Impuls  dazu  gaben,  dass  die  Laryngologie  in  Belgien  importirt  wurde.  Doch  stiess 
man  dabei  auf  das  grösste  Widerstreben  der  belgischen  Aerzte,  so  dass  die  Re- 
gierung geradezu  activ  eingreifen  musste.  Trotzdem  wusste  diese  aber  dem  be- 
leidigten Nationalgefühle  des  belgischen  Aerztecorps  dadurch  gerecht  zu  werden, 
dass  sie  jungen  Kräften  Staatsunterstützung  zu  Theil  werden  Hess,  um  im  Aus- 
lande die  Laryngologie  zu  erlernen.  Zu  diesem  Zwecke  wandten  sich  diese  meist 
nach  Wien,  Berlin,  London  und  auch  Paris.  So  kommt  es,  dass  sich  jetzt  allmälig 
in  allen  grössern  Städten  Belgiens  Vertreter  der  Laryngologie  befinden. 

Was  den  Unterricht  in  der  Laryngologie  anbelangt,  so  wird  derselbe 
nirgends  officiell  ertheilt.  Zwar  ist  in  Brüssel  durch  einen  „Service **  im  «Hopital 
St.  Jean**  und  durch  zwei  Privatkliniken  den  Studenten  und  Aerzten  die  Gelegen- 
heit geboten,  sich  mit  der  Laryngologie  und  Rhinologie  vertraut  zu  machen,  allein 
ein  Gebrauch  wird  davon  kaum  gemacht.  In  der  Regel  benützen  die  jungen  Aerzte 
die  Gelegenheit  einer  wissenschaftlichen  Reise,  welche  sie  nach  erlangtem  Doctor- 
hute  mit  oder  ohne  Staatsunlerstützung  ins  Ausland  unternehmen ,  um  hier  oder 
dort  einen  laryngologi sehen  Curs  durchzumachen.  Bisweilen  kehren  sie  von  einem 
solchen  Curse  als  „Laryngologen''  zurück,  verschmähen  aber  nicht  Allgemein- 
praxis und  vielleicht  noch  eine  andere  Specialität  daneben  zu  betreiben.  Dieses 
Betreiben  der  Allgemeinpraxis  ist  auch  bei  andern  Laryngologen  im  Schwünge 
und  beeinträchtigt  das  Populärwerden  der  Laryngologie  unter  der  ärztlichen  Welt. 
Ein  grosser  Theil* der  Aerzte  verhält  sich  daher  noch  skeptisch  jener  gegenüber 
und  betrachtet  sie  mit  einem  gewissen  Misstrauen.  Hoffen  wir,  dass  auch  das  sich 
mit  der  Zeit  ändert  und  dass  die  Laryngologie  in  Belgien  eine  Stellung  erringen 
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—      los- 
wird, würdig,  sich  mit  der  Position  der  Specialität  in  andern  Ländern  zn  messen! 
Die  ernsthaften ,  wissenschaftlichen  Bestrebungen  einiger  der  wenigen  Vertreter 
belgischer  Laryngologie  lassen  diese  Hoffnung  als  eine  berechtigte  erscheinen. 


n.  Die  laryngologisclie  Literatur  in  den  ersten 
seclis  Monaten  des  Jahres  1886. 

In  der  diesmaligen  Uebersicht  läuft  Amerika  allen  andern  Ländern  bei  wei- 
tem den  Rang  ab,  während  Grossbritannien  weit  zurücktritt.  Auch  sonst  haben 
sich  die  Productionsverhältnisse  der  einzelnen  Länder  beträchtlich  verschoben: 
Oesterreich,  Spanien  und  die  skandinavischen  Länder  haben  weit  mehr  producirt 
als  in  der  entsprechenden  Periode  des  Vorjahres;  ausser  Grossbritannien  sini 
auch  Deutschland,  Frankreich,  Belgien,  Holland  und  die  Schweiz  anscheinend 
nicht  unbeträchtlich  zurückgegangen.  Doch  dürfte  die  Verminderung  in  der  That 
nur  eine  anscheinende  sein  und  durch  unseren  Referenten  nachträglich  zur  Kennt- 
niss  kommende  Arbeiten  mehr  als  ausgeglichen  werden.  Immer  von  Neuem  er- 
regt die  enorme  Anzahl  der  amerikanischen  Arbeiten  über  Nasenleiden  und  über 
Diphtheritis  und  Croup  Erstaunen. 
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m.   Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  A.  Tacconls  n.  F.  Mereandlno  (Turin).  Bericht  des  imbalatoriimis  für  Hals- 
krankheiten.  (Rendtconto  deU*  ambolatorio  per  le  malattie  deUa  gola  nell* 
Ospedale  laggiore  di  S.  6.  Battista  di  Torino.)    ArchivU  %tni,  di  LaHngdogia, 

VI.    Fase,  nie  IV. 

Statistischer  Bericht  üher  592  von  November  1882  bis  December  1885  in 
dem  Ambalatorium  des  Tnriner  Spitals  bebandelte  Kranke. 

Bei  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüren  haben  die  Verff.  gute  Resultate  vom 
Jodoform  gesehen.  Hervorzuheben  sind  aus  der  Krankenstatistik  23  Fälle  von 
Kehlkopfpolypen,  die  grösstentheils  auf  operativem  Wege  geheilt  wurden. 

KURZ. 

2}  Sörenseu  (Kopenhagen).  Jahresbericht  des  „Blegdamshospital"  1885.  (Aars- 
beretning  ft'a  Blegdamshospitalets  1885.)  Hospitah-Tidende.  9.  u.  16.  Juni. 
188H, 

Aus  diesem  Bericht  ist  hervorzuheben:  An  Diphtheritis  und  Croup  wurden 
360  Patienten  behandelt.  Der  Mortalitätsprocentsatz  (für  operirte  und  nicht  ope- 
rirte  Croupfälle  zusammen  berechnet)  war  57  pCt. 

330  Patienten  wurden  wegen  Scarlatina  behandelt.  Von  diesen  starben  20, 
wovon  16  mit  mehr  oder  wenig  ausgebreiteter  Diphtheritis  (16  Diphth.  faucium, 
14  Diphth.  nasi,  2  Diphth.  laryngis)  behaftet  waren.  Die  2  Patienten  mit  Larynx- 
diphtheritis  wurden  ohne  Erfolg  tracheotomirt.  Bei  den  übrigen  310  Scarlatina- 
patienten,  die  genasen,  wurde  Diphtheritis  bei  57  pCt.  vorgefunden. 

Wegen  Diphtheritis  allein  wurden  202  Pat.  behandelt.  30  oder  ca.  15  pCt. 
starben;  diese  waren  alle  Kinder  von  unter  1  Jahr  bis  12  Jahr.  2  wurden  nicht 
secirt.  Bei  7  hatte  die  Diphtheritis  sich  nicht  ausserhalb  des  Pharynx  ausgebreitet, 
bei  4  war  der  Kehlkopf,  bei  6  auch  die  Trachea  und  bei  8  waren  die  Lungen  von 
dem  diphtheritischen  Processe  mit  ergriffen.  Von  den  geheilten  (20  M.,  66  W., 
52  K.)  waren  80  pCt.  nicht  complicirt,  20  pCt.  (1  M.,  15  W.,  18  K.)  complicirt 
(Laryngitis  [ohne  Stenose]  bei  8  pCt.  [5  Erw.,  3  K.];  Diphlh.  nasi  bei  9  [1  Erw., 
8  K.];  Albuminurie  21  [12  Erw.,  9  K.];  Paralysen  3  [1  Erw.,  2  K.]). 

158  Fälle  von  Croup  (1  M.,  156  K.)  wurden  behandelt.  2  von  diesen  wurden 
sterbend  ins  Spital  gebracht.  Von  den  übrigen  156  starben  91 ,  65  (davon  25 
ohne  Operation)  wurden  geheilt.  schmibgelow. 

3)  Wm,  Porter  (St.  Loais).    Bericht  ttber  Hals-  und  Bmstkrankheiten.    (Report 

On  diseases  Of  the  throat  and  ehest.)     Weekly  Med.  Review.    J.  Juni  1880. 

Der  Bericht  enthält  einige  gut  abgefasste  Auszüge  aus  der  laufenden  Li- 
teratur. LEFFBRT8. 

15* 
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4)  L.  Jurist  (Philadelphia).  Einige  Beobachtungen  ttber  die  Behandlang  der  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege.  (Some  observations  on  the  treatment  of  diseases 

Of  the  Upper  air-passages.)     CUnical  notea  etc.    PhUnd.  1.    p.  21—24.    1885/8fJ. 

Der  Autor  empfiehlt  eine  fortgesetzte  und  systematische  Bebandlnng.     Die 

Mittel  sind  dieselben,  wie  sie  von  unseren  Gollegen  in  Philadelphia  empfohlen 

werden.     Acute  Rhinitis,  Heufieber,  chronische  Rhinitis;  acute  AfTectioDen  des 

Pharynx  und  der  Tonsillen  sowie  chronische  Pharyngitis  werden  kurz  besprochen. 

LEFFBBT8. 

5)  Ino  N.  Mackenzie  (Baltimore).  Die  Beziehung  gewisser  atmosphärischer  Zustande 
zu  dem  Vorwiegen  der  catarrhalischen  Affectionen  der  oberen  Luftwege.  (The 
relation  of  certain  states  of  atmosphere  to  the  prevalence  of  catarrhal 
afliBCtions  of  the  upper  air-passages.)    PhUad.  Med.  News.  22.  Mai  1886. 

Diese  Arbeit  ist  nur  eine  Ergänzung  der  ausführlichen  Mittheilung  des  Aators 
in  der  amerikanischen  Laryngologischen  Gesellschaft  (1885)  über  den  Ursprang, 
die  Ursachen  und  die  geographische  Verbreitung  der  catarrhalischen  Affectionen. 
Die  besprochenen  atmosphärischen  Zustände  sind:  Hitze,  Kälte,  Feuchtig- 
keit und  bewegte  Luft. 

Verf.  erörtert  ausführlich  den  Einfluss  des  Climas  vom  Standpunkte  der 
geographischen  Verlheilnng  und  der  Entwicklung  catarrh alischer  Processe  durch 
einfachen  Ortswechsel.  Das  Verziehen  von  einem  gleichmässigen  oder  gemässigten 
Clima  in  ein  anderes,  wo  die  atmosphärischen  Zustände  beständig  wechseln,  führi 
diese  Processe  oft  herbei,  und  die  Acclimatisirung  wird  oft  auf  Kosten  eines  Nasen- 
oder Larynxcatarrhs  erworben.  Zuweilen  erzeugt  der  Ortswechsel  eine  Prädispo- 
sition zu  catarrhalischen  Affectionen,  die  erst  bei  der  Rückkehr  des  Individnums 
in  seine  Heimath  zum  Ausbruch  kommen.  lbffbrts. 

0)  Garrigou.    Die  Schwefelquellen  und  die  Inhalationen.    (Los  sourcea  suli^irees 

et  les  inhalations.)     Revue  med.  d'Hydrohgie  etc.    No.  56.    25.  April  1886 
Es  wird  die  Zusammensetzung  der  Schwefelthermen  der  Pyrenäen  angegeben 
und  die  Vorzüglicbkeit  der  Quellen  von  Luchon  hervorgehoben.     b.j.  moure. 

7;  P.  R.  Cortelyon.  Ueber  die  Anwendung  des  Gocainum  mur.  bei  Halskraik* 
heiten-    (On  the  use  of  muriate  of  cocaine  in  diseases  of  the  throat.)    /v>v- 

thern  Medical  record.    20.  Mai  1886. 

G.  berichtet  über  einige  Fälle,  wo  das  Mittel  erfolgreich  zur  Stillung  der 
localen  Schmerzen  im  Larynx  und  Pharynx  angewendet  worden  war.     lkffkrts. 

8;  D.  H.  GoodwiUle.  Behandlung  der  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  der  läse, 
des  Mundes  und  Halses.    (Treatment  of  the  sequelae  of  syphilis  of  the  nose, 

mOUth  and  throat.)     New  York  Med.  Journ.    26.  Juni  1886. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Symptome,  welche  als  Beweis  der  Wirkung  des 
Mercurs  auf  den  Organismus  gelten,  d.  h.  die  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches 
und  der  Zähne  bereits  einen  Schritt  zu  weit  bedeuten ,  da  sie  nichts  anderes  als 
eine  Periostitis  und  Odontitis  (oft  von  Rhinitis  und  Qlossitis  begleitet)  sind. 
Wenn  man  Jodkali  zu  lange  fortgiebt,  kann  man  einen  Zustand  der  Cachexie  mit 
catarrhalischen  Secretionen  erzeugen.    Bei  der  Behandlung  der  Folgeerscheinun- 
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gen  soll  man  sein  Aagenmerk  auf  diese,  nicht  auf  das  syphilitische  Virus  richten. 
Die  Allgemeinbebandlung  soll  hauptsächlich  eine  tonische  sein.  Local  sollten  ober- 
flächliche Ulcerationen  mit  milden  Gausticis,  tiefere  mit  dem  Argentumstift  odör 
dem  Galvanocauter  bebandelt  werden.  Necrotische  Knochen  sollten ,  sobald  sie 
entdeckt  würden,  entfernt  werden,  und  dies  geschieht,  nach  Ansicht  des  Verf., 
am  besten  mit  den  von  ihm  erfundenen  Rotations -Instrumenten.  Die  rotirende 
Wirkung  wird  durch  eine  chirurgische,  electrische  Maschine  erzeugt. 

W.  J.   SWIFT   (LEFFERT8). 

9)  Paulseil  (Kiel).     Ein  Fall  von  Lepra  taberosa.     Monatshefte  /.  pmkt.  Dermato- 
logie.   No.  t    1886. 

lieben  hochgradiger  Erkrankung  der  äusseren  Haut  fanden  sich  bei  der 
64jährigen  Kranken  beide  Nasenhöhlen  durch  knotige,  theilweise  oberflächlich 
ulperirte  Verdickungen  verengt,  hintere  Pharynxwand  gowulstet,  hinter  den  Gau- 
menbögen ulcerirte  Knötchen;  Epiglottis  seitlich  comprimirt,  wenig  beweglich,  ge- 
schwellt; das  Innere  des  Larynx  blos  verdickt,  das  Lumen  verengt.  In  dem  Secret 
des  Rachens  und  der  Nase  fand  P.  Leprabacillen.  Einer  Behandlung  entzog  sich 
Patientin.  schbcu. 

10)  Partsch.    Einige  neue  Fälle  von  Aktinomykose  des  Menschen.     Deutsche 

Zeitschr.  f.   Chirurgie.    Band  23.    Beft  5  u.  6,    10.  Juni  1886, 

Der  die  Leser  des  Centralblattes  interessirende  Theil  der  fleissigen  Arbeit 
betrifft  die  Actinomykose  des  Unterkiefers  resp.  der  Mundhöhle  und  des  Halses. 
Verf.  beobachtete  4  hierhergehörige  Fälle  und  bestätigt  die  Ansicht  IsraeTs,  dass 
die  Krankheit  nicht  acut  entzündlich,  sondern  langsam  und  torpid  sich  entwickle 
und  kaum  auffallende  Schmerzhaftigkeit  verursache.  Sehr  häufig,  aber  durchaus 
nicht  immer  sei  ein  cariöscr  Zahn  die  Eingangspforte  des  Pilzes;  wahrscheinlich 
könnten  dieselben  auch  durch  kleine  Schleimhautdefecte  und  Erosionen  in  Folge 
cariöser  Zähne  in  die  Gewebe  eindringen.  Die  Prognose  ist  bei  gründlicher  Ent- 
fernung aller  selbst  der  kleinsten  Granulationen  eine  günstige,  wenn  auch  Reci- 
dive  zuweilen  beobachtet  würden.  schech. 


b.   Nase  and  Nasenrachenraam. 

1 1)  J.  A.  Thompson.  Bericht  ttber  drei  Fälle  von  lasencatarrh  mit  Demon- 
stration eines  electrischen  Erlenchtnngsapparates  ftr  die  Rase.  (Report  of 
threo  cases  of  nasal  catarrh  with  ezhibition  of  an  electric  illnminator  for  the 

nose.)     Cincinnati  Laneet-Clinic.    26    Juni  1886. 

Nichts  Neues.  w,  j.  swift  (lefferts). 

12)  A.  B.  Shoeacker.  Hypertrophischer  lasencatarrh.  (Hypertrophie  nasal  ca- 
tarrh.)    New  York  Med.  Record,    26.  Juni  1886. 

S.  giebteine  Abhandlung  über  hypertrophischen  Nasencatarrh,  worin 
er  sich  dahin  erklärt,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  durch  eine  strumöse  Dia- 
tbese  neben  den  gewöhnlichen  Reizursachen  des  chronischen  Nasencatarrhs  be- 
dingt sei, 
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Es  besteht  nur  eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose,  wenn  das  hypertrophische 
Gewebe  die  Tendenz  hat,  gestielt  zu  werden,  hinsichtlich  der  Fra^e,  ob  es  dann  nur 
einen  Polyp  vortäuscht  oder  wirklich  ein  Polyp  wird.     w.  j.  swift  (leffebts). 

13)  Joseph  Blum.     Periodische,  hyper&sthetische  Rhinitis.     (Periodic  hyper* 

aeSthetiC  rhinittS.)     Maryland  Med,  Journal,    12.  Juni  1886. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

14)  C.  E.  Mües.    Epistazis  und  deren  Behandiang.    (Epistazis  and  its  treat- 

ment.)     Massachusetts  Med.  Journal.    Februar  1886. 

Eine  kurze  aber  zweckmässige  allgemeine  Besprechung  des  Gegenstandes 
mit  einer  Uebersicht  gewisser  wohlbekannter  Heilmittel.  lefferts. 

15)  Mary  Pntnam  JacobL    Profase  Epistazis,  Dilatation  and  fettige  Degenera- 
tion  des  Herzens.    (Profuse  epistazis,  dilatation  and  fatty  degeneration  of  tbe 

heart.)     New- York  Med.  Journ.    12.  Juni  1886. 

Die  Natur  des  Falles  kennzeichnet  der  Titel.    Patient  war  5  Jahre  alt. 

lefferts. 

16)  F.  S.  Mackey.     Henfieber.    (Hay  fever.)     North-westem  Lancet,   St.  Patä. 

16.  Juni  1886. 

Verf.  empfiehlt  besonders  den  Galvanocauter  gegen  vordere  Hypertrophieeu. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

17)  Köhler  (Poseo).     Zwei  Fälle  von  Henfieber.    Berliner  kUn.  Wochenschr.  No.2o. 
S.  378. 

Zwei  Fälle  von  im  Juni,  zur  Zeit  der  Kornblüthe  sich  einstellendem  Catarrh 
bei  einem  Mann  und  einem  Knaben,  die  durch  „galvanocaustische  Zerstörung 
der  Schwellkörper**  geheilt  wurden.  b.  fraenksl. 

18)  S.  L.  Bishop«    Cocain  gegen  Henfieber.    (Cocaine  in  Hay  fever.)     Western 

Med.  Reporter,  Chicago.     Juni  1886. 

B.  gebraucht  ein  6  proc.  Pulver  mit  Milchzucker,  welches  mit  einem  Luft- 
bläser applicirt  wird.  Er  hat  einen  Tascheninsufflator  zur  Selbstbehandlung 
erfunden.  B.  hat  verschiedene  Fälle  gesehen,  wo  das  Cocain  auf  die  vasomoto- 
rischen Nerven  unabhängig  vom  Gentralnervensystem  einwirkte,  indem  es  eine 
hochgradige  Dilatation  der  Gefässe  und  Verschlimmerung  aller  Symptome  herbei- 
führte. W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

19)  Th.  Hering  (Warschau).    Ueber  Refleznenrosen  dnreh  Rasenaffectionen  ver- 
anlasst.   (Des  n^vroses  reflezes  diterminies  par  les  affections  nasales.)    An- 

nales  des  maladies  de  Voreille  etc.    Februar-März  1886. 

H.  resumirt  vorerst  die  Beobachtungen  Hack's  über  diesen  Gegenstand. 
Dieser  erklärte  Anfangs  die  Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs  nur  durch  eine 
Schwellung  der  vorderen  Ränder  der  unteren  Muscheln,  die  durch  Reiz  der 
nervi  erigentes  hervorgerufen  werde.  Später  musste  er  seine  Gonclusionen  aus- 
dehnen, denn  auch  Schwellungen  der  mittleren  Muscheln  bedingten  Reflexnea- 
rosen.  Die  Anhänger  Hack's  hatten  ihren  Enthusiasmus  zu  weit  getrieben  und 
bei  der  Behandlung   der  diversen  Reflex neurosen    nasalen  Ursprungs   mit  der 
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Qalvanocaustik  Missbrauch  getrieben.  H.  erinnert  an  die  Schiassfolgerungen 
John  Mackenzie's  über  die  Reflexzone  der  Nase,  die  streng  begrenzt  sei  und 
den  Schwellkörpern  der  Muscheln  entspräche.  Er  nimmt  den  Bestand  dieser 
Zone  an  und  meint,  dass  sie  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  Septums  ausgedehnt 
werden  müsse  und  nicht  allein  auf  deren  hintere  Partie.  Er  erwähnt  hierauf 
die  Ansichten  Willems  und  berichtet  über  einen  Fall,  der  die  Ansicht  dieses 
Autors  stützt,  nach  welcher  der  Trigeminushusten  eine  der  häufigsten  Formen 
des  Reflexhustens  sei  und  nach  welcher  Ansicht  man  es  überall  da,  wo  man 
einem  hartnäckigen  und  ermüdenden  Husten  ohne  Nachweis  von  Läsionen  der 
Respirationsorgane  begegne,  mit  einer  Trigeminusneurose  zu  thun  habe.  Der 
beobachtete  Fall  ist  folgender.  Ein  Mann  von  32  Jahren,  Arthritiker,  litt  seit 
einem  Jahre  an  heftigen  spastischen  Hustenstössen.  Leichte  Bronchitis  unge- 
nügend den  Husten  zu  erklären.  Sehr  heftige  Rhinitis,  Hypertrophie  und 
Schwellung  der  rechten  unteren  Muschel,  die  zeitweise  am  Septum  oder  vielmehr 
an  dessen  knöcherner  Leiste  anliegt.  Links  dieselben  Läsionen  aber  weniger 
ausgebildet.  Bei  Berührung  der  Muschel  an  deren  Berührungspunkt  mit  der 
Nasenscheidewand  löste  H.  einen  heftigen  spastischen  Hustenanfall,  momentane 
Dyspnoe  und  reichlichen  Nasenausfluss  aus.  Die  Behandlung  rechts  mit  dem 
Galvanocauter,  links  mit  Chromsäure  brachte  die  Symptome  zum  Schwinden. 

Seit  zwei  Jahren  sammelte  H.  diesbezügliche  Beobachtungen  von  Reflexneu- 
rosen. Er  beobachtete  20  Fälle  von  Asthma  als  Folge  von  Hypertrophie  der 
Muschelschleimhaut.  Von  diesen  hat  er  12  geheilt.  Migraine,  Supraorbital- 
Neu  ralgien,  Nieskrämpfe,  Schwindel,  hysterische  Kehlkopfaffectionen  können  das 
Resultat  einer  Nasalaffection  sein  und  durch  die  entsprechende  Behandlung  ge- 
bessert werden. 

Da  die  mittlere  Muschel  dem  Septum  näher  liegt  als  die  untere  Muschel, 
so  wird  eine  Schwellung  der  ersteren  leichter  eine  Gompression  des  Septums 
und  Reflexneurosen  auslösen.  Der  Autor  studirt  hierauf  gewisse  Beobachtungen, 
die  illustriren,  dass  spastische  Aphonie,  Laryngospasmus,  spastische  Dyspnoe  und 
gewisse  Kehlkopfparalysen  auf  Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs  zurückgeführt 
werden  können.  ^ 

Die  spastische  Aphonie  beobachtet  man  namentlich  bei  Leuten,  die  ihre 
Stimme  häufig  anstrengen.  H.  bringt  3  einschlägige  Fälle,  ferner  mehrere  Fälle 
von  Spasmus  des  Kehlkopfes  und  von  hysterischer  Kehlkopflähmung  und  einen 
Fall  von  Asthma.  In  allen  diesen  Fällen  bestanden  Erkrankungen  der  Nase. 
Nach  mehrfachen  kritischen  Beobachtungen  über  seine  berichteten  Fälle  zieht 
H.  Schlussfolgerungen,  von  denen  wir  folgende  hervorheben: 

Hack  gebührt  das  Verdienst  den  Zusammenhang  zwischen  Reflexneurosen 
und  Nasenaffectionen  betont  zu  haben. 

H.  konnte  bisher  diesen  Znsammenhang  bei  folgenden  Affectionen  be- 
stätigen: Asthma,  Migräne,  Schwindel,  Supraorbital-Neuralgie,  Kehlkopfhusten, 
Niesen,  phonetischer  Stimmritzenkrampf,  Aphonie  und  hysterische  DyspnoS. 

Eine  gewissenhafte  Erforschung  des  Allgemeinzustandes,  eine  längere  Beob- 
achtung des  Falles  und  die  vergebens  in  einer  anderen  Richtung  eingeleitete 
Behandlung  tragen  dazu  bei,  die  Diagnose  auf  Nasenreflexneurose  zu  bestätigen. 

E.  J.  HOURB. 
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20)  Eye  Donoan.     NasenpOlypan.     (Nasal  pOlypl.)     Southern  PracHHoner.   Januar 
1886. 

Eine  hübsche  klinische  Vorlesang,  welche  ein  kurzes  Resume  über  diesen 
Gegenstand  darbietet.  Es  schliessen  sich  daran  die  Details  einer  bei  einem  Falle 
von  fibrösem  Nasenpolyp  ausgeführten  Operation.  leffebts. 

21)  F.  Medina  Ferrer  (Habana).     Schleimpolyp  dar  Hase,  Hattang  darcli  aiti- 
septischa  Hasendoache.    (PöUpo  nasal  macoso  cnrado  con  dachas  antfsdpttcas.) 

Anales  de  Otologia  y  Laringologia.     El  Siglo-Medico.    No,  1703,   p,  517.    1886. 

19 jähr.  Pat.  leidet  unzweifelhaft  an  Nasenpolypen,  verweigerte  die  operati?e 
Entfernung.  Es  wurden  Nasendouchen,  1  pro  mille  Boraxlösung,  verordnet,  worauf 
die  Pat.  vollständig  geheilt  wurde.    (I  Red.)  kisprrt. 

22)  B.  S.  Knode.    Syphilitischa  EnUttndang  dar  Hasa  and  des  Halses.    (Spedflc 

Snflammation  Of  the  nOSe  and  throat.)     SU  Louis  Med,  and  Surg.  Joum.   Januar 
1886. 

Eine  ernst  und  gut  geschriebene  Beweisführung  für  die  Wichtigkeit  and 
den  Werth  einer  frühzeitigen  Diagnose  der  syphilitischen  Halsaffectionen  nebst 
einer  allgemeinen  Betrachtung  über  die  Erscheinungen  etc.  der  localen  Läsionen 
und  Regeln  für  ihre  Behandlung.  leffskts. 

23)  Beverley  Robinson.    Caries  syphilitica  dar  Hase.    (Syphilittc  caries  of  tki 

nosa.)     New 'York  med.  Joum,    17.  April  1886. 

Patient  wurde  vorgestellt,  um  zu  zeigen,,  wie  grossen  Nutzen  milde  Hass- 
nahmen erzielen  können.  Er  erhielt  kleine  Dosen  Jodkalium,  und  die  Nasenhöhle 
wurde  so  rein  als  möglich  gehalten.  R.  glaubt  nicht  an  den  Nutzen  der  Drill- 
bohrinstrumente in  solchen  Fällen,  da  sie  oft  mehr  Schaden  als  Vortheil  im  Ge- 
folge haben.  lefferts. 

24)  Gussenbauer  (Prag).    Demonstration  eines  Falles  ?on  Rhinosdarom.  VereiB 

deutscher  Aerzte  in  Frag.    Sitzung  am  22.  Janaar  1886.    Prager  med,  Wochenschr. 
No,  4.    1886. 

Es  handelte  sich  um  einen  Tumor,  welcher  angeblich  seit  September 
1885  von  der  Nasenwurzel  aus  in  die  linke  Orbita,  in  das  cavum  nasale, 
pharyngeale  und  orale  gewuchert  war.  Die  Härte  des  Tumors  und  das  Fehlen 
von  Ulcerationen  liessen  trotz  des  ungewöhnlich  raschen  Wachsthnms  die  Dia- 
gnose auf  Rh.  stellen.  G.  erwähnt  noch  eines  Falles  von  ähnlicher  Ansdehnong 
und  schneller  Entwickelung  (bei  welchem  aber  die  histologische  Untersnchnng 
das  Rh.  nachwies)  und  hebt  die  geringe  Glaubwürdigkeit  seiner  Patientin 
bezüglich  ihrer  Angaben  über  Anfang  des  Processes  hervor.  Er  glaubt  näm- 
lich, dass  derselbe  schon  lange  vor  dem  September  1885  begonnen  habe. 

CBIAHL 
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25)  Janovskj  (Prag),  üdbar  Rhinoicleroma  and  Xeroderma  pigmentosum  (Ka- 
posi).    Wiener  med.  Presse.  No.  13,  U  u,  17.    1886. 

A.    Rhinosclerom. 

J.  stellte  in  der  Februar-Sitzang  des  Prager  mediciniscben  Doctoreo-Golle- 
giams  einen  48jährigen  Mann  vor,  der  seit  5  Jahren  an  diesem  Gebrechen  litt. 
Nach  und  nach  wurde  die  Nase,  Oberlippe,  der  weiche  Qaumen,  die  Choanen, 
Tonsillen  and  das  Zahnfleisch  des  linken  Oberkiefers  ergriffen.  Die  Erschei- 
nangen  waren  die  gewöhnlichen;  flache,  harte  Infiltrate,  Knotenbildang  in  der 
Nase,  Verschliessung  der  Nasenhöhle,  später  Schrampfangen  ohne  Ulceration. 
Die  Behandlung  bestand  in  Auskratzung,  wodurch  es  gelang,  die  Nase  ziemlich 
frei  zu  machen.  Recidive  traten  immer  wieder  auf.  Die  histologische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose;  der  Nachweis  der  Bacillen  (Frisch)  gelang 
leicht  nach  der  Methode  von  Com il  und  Alvarez.  Der  Kehlkopf  war  nicht  er- 
griffen. 

B.    Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi). 

Nebst  Pigmentflecken  und  zahlreichen  weissen  atrophischen  Stellen  an  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  zeigte  der  14jährige  Kranke  an  verschiedenen  Stellen 
Epithelial-Garcinome,  besonders  stark  an  der  Nase,  so  dass  die  Nasenspitze  und 
der  knorpelige  Antheil  durch  Zerfall  der  Neubildung  ganz  zerstört  waren.  Die 
Erkrankung  hatte  mit  dem  6.  Jahre  begonnen ;  die  Epitheliome  bestanden  ebenso 
lang.    Die  Schleimhäute  waren  frei.  chiari. 

26)  Weinleehner  (Wien).  Demonstration  eines  mit  gutem  Erfolge  operirten 
Falles  von  Rhinophyma.  Sitzung  der  K.  K.  Oesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  11.  Juni 
1886.     Anzeiger  vom  17.  Juni  1886.      Wiener  med.  Zeitg,    No.  24.    1886. 

Es  handelte  sich  um  eine  halbhuhnereigrosse  von  der  kupfrigen,  8  Gtm. 
langen  und  4V2  C'tm.  breiten  Nase  herabhängende  Qeschwulst.  Nach  Entfernung 
derselben  wurden  Längs-  und  Querkeile  aus  der  Nasenhaut  ausgeschnitten,  so 
dass  gerade  soviel  von  ihr  erhalten  blieb,  als  zur  Bedeckung  des  Gerüstes  der 
Nase  nöthig  war.  Die  Nase  erscheint  jetzt  normal  gebaut,  ihre  Haut  ist  aber 
noch  roth  und  von  ausgedehnten  Venen  durchsetzt.  chiari. 

27)  p^an.  Haematom  dar  Nasensclieidewand;  Art  seiner  BUdnng;  Symptome; 
Diagnose;  Behandlang.    (Hämatome  de  la  cloison  nasale;  mode  deprodnction; 

SymptAmes;  diagnOStiC;  traitement.)    Revue  med. /ran^,  et  etrang.   N0.5.  so.  Jan. 
1886. 

P.  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  das  in  Folge  eines  Schlages  auf  die  Nase 
eine  Fractur  des  Septums  erlitten  hat  und  zu  den  beiden  Seiten  desselben  von 
den  Nasenöffnungen  sichtbare  Blutbeulen  besass.  P.  vergleicht  diese  Beulen  mit 
den  bei  Irren  und  Boxern  etc.  vorkommenden  Othaematomen. 

Die  wenig  an  der  Unterlage  haftende  Nasenschleimhaut  löst  sich  leicht  ab 
und  die  zahlreichen  Blutgefässe,   die  sie  durchfurchen,   erklären  hinreichend  die 
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Bildung  der  Haematome  in  Folge  von  Traumatismen.  Manchmal  solle  sich  aber 
das  Haematom  spontan  entwickeln. 

Das  rasche  Auftreten  eines  Tumors  nach  Einwirkung  von  Gewalt,  seine 
in  der  Regel  den  äusseren  Nasenöffnungen  naheliegender  Sitz,  glatte,  rotbe 
Oberfläche,  die  nachweisbare  Fluctualion  führen  zur  Diagnose. 

Das  Haematom  bleibt  längere  Zeit  unverändert  oder  es  abscedirt  unter  Zer- 
störung eines  Theils  des  Septums.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Function  oder 
in  der  Spaltung.  e.  j.  modre. 

28)  y.  Cozzolino  (Neapel).    Der  primäre  Lapas  der  Hasenschleimhaat.    (11  lapu 

primitiVO  della  mnCOSa  nasale.)     Archiv a  itaUano  di  Laringdogia.    VL    Fase,  l 

1886, 

G.  hat  5  Fälle  von  primärem  Lupus  der  Nasenschleimhaut  beobachtet  bei 
Patienten  von  22  bis  55  Jahren.  Er  citirt  eine  Menge  Autoren  und  glaubt,  dass 
die  Diagnose  dieser  Erkrankung  häufig  nicht  gestellt  werde.  Er  giebt  ihre 
Symptomatologie  und  hebt  hervor,  dass  die  ersten  tieferen  Destructionen  gewöhn- 
lich das  knorpelige  Septum  betreffen.  Die  seitlichen  Knorpel  bleiben  meist  intact, 
wogegen  die  Muscheln  gewöhnlich  befallen  werden.  Folgt  die  klinische^  histolo- 
gische und  bacleriologische  Differenzialdiagnose  des  Lupus  von  anderen  Erkran- 
kungen. Die  pathologisch-anatomischen  Auseinandersetzungen  bringen  nur  be- 
kanntes und  überschreiten  den  Rahmen  eines  speciell  rhinologischen  Referats. 
Zur  Behandlung  werden  empfohlen  ausser  der  Galvanocaustik  desiniicirende  In- 
halationen, Nasendouchen,  Insufüationen  von  Jodoform  oder  Jodol,  Scarificationen 
und  Abkratzungen.  kürz. 

20)  Kirmlssoii  (Höpitai  Necker).   Tunor  der  HasenhOhle.    (Tomear  ntoplasiqne 

des  fOSSeS  nasales.)     Gazette  den  hnpit.   No.  3,    7.  Januar  1886. 

Welcher  Natur  die  „tumeur  neoplasique"  war,  wird  nicht  gesagt.  Nur  so 
viel  wird  erwähnt,  dass  sie  vom  nahe  dem  Naseneiogange  am  Septum  sass  und 
durch  Einschneiden  des  Nasenflügels  entfernt  werden  sollte. 

Die  unvollständige  Beobachtung  ist  durch  einige  vage  Bemerkungen  über 
Polypen  und  sonstige  Tumoren  der  Nasenhöhle  eingeleitet.  b.  j.  modre. 

30)  Matthew  D.  Moriarty  (ludia).    Ein  Fall  von  Hasenstein.    (A  case  of  rhino- 

llth.)     British  Med.  Journ     10.  April  1886. 

M.  liefert  einen  interessanten  Bericht  über  einen  Fall  von  Nasenstein  bei 
einer  24jährigen  Mobamedanerin.  Der  Stein,  welcher  8  Grm.  wog,  wurde  mit 
einer  gefensterten  Polypenzange  entfernt.  Er  schien  aus  Phosphaten  zu  bestehen 
und  zeigte  einige  concentrische  Schichten.  a,  e.  garrod. 

31)  L.  Katz  (Berlin).    Ein  Instmment  znr  üntersnchung  der  Hasenhöhle.    BerK 

klin.    Wochenschr.  No.  9.    1886. 

Das  Instrument,  welches  Verf.  abbildet  und  das  bei  Kraus,  Berlin,  Kom- 
mandantenstr.  33  zu  haben  ist,  besteht  aus  zwei  stumpfen  Angeln,  welche  durch 
ein  nach  vorn  gebogenes  Verbindungsstück,  welches  an  die  Nasenspitze  resp.  die 
Nasenscheidewand  zu  liegen  kommt^  verbunden  ist.    Durch  zu  beiden  Seiten  des 
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Nasenrückens  verlaufende  Drähte  sind  die  Angeln  mit  einem  Bügel  verbunden, 
der  in  stellbarer  Weise  an  einer  elastischen  Stirnbinde  befestigt  ist. 

B.  FRAENKEL. 

32)  Martin  F.  Coouibes.    Nene  Instramente  m  Exstirpation  der  Tamoren  aas 
der  Nase.    (New  instraments  for  tbe  removal  of  tnmors  from  tbe  nose.)  Me- 

dical  Herald,  Louisville  Ky.    April  1886. 

Eine  zierliche  Scheere  und  eine  Zange.  leffekts. 


c.    Mnndrachenhöhle. 

33)  Holl  (Innsbruck),    üeber  das  Epithel  in  der  HundhOhle  von  Salamandra  ma* 

COlata«  (Mit  1  Tafel.)  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Academie  der  Wissen- 
schaften. Wien.  Mathe mat.-naturu'issensch,  Classe,  Band  XCII.  He/t  1  u.  11.  3,  Ab' 
theilung.    1885, 

Diese  sehr  fleissige  Arbeit  bildet  eine  Ergänzung  zar  Kenntniss  der  Mund- 
höhlen-Schleimhaut dieses  Thieres,  welche  bis  jetzt  nur  ziemlich  mangelhaft  war. 
Ohne  auf  die  vielen  interessanten  Details  einzugehen,  will  Ref.  nur  die  wichtigsten 
Ergebnisse  der  Untersuchung  skizziren: 

Die  Zunge  ist  (mit  Ausnahme  des  Randes)  an  ihrer  oberen  Fläche  dicht  mit 
Papillen  besät;  dieselben  sind  theils  filiformes,  theils  gustatoriae.  Die  letzteren 
tragen  auf  ihrer  Spitze  eigenthümliche  Epithelformationen,  Geschmacksknospen, 
zu  deren  Basis  doppelt  conturirte  Nervenfasern  verlaufen.  Ausserdem  kommen 
Geschmacksknospen  vor  am  Zungenrande,  an  der  Zungenspitze,  am  Mundhöhlen- 
büden,  an  der  Kieferfläche  und  am  Mundhöhlendache. 

Das  Epithel  der  Mundhöhle  ist  ein  Flimmerepithel,  gemischt  mit  Becher- 
zellen; unter  den  Flimmer-  und  Becherzellen  findet  sich  die  Keimschicht,  aus  der 
sich  das  Epithel  zu  regeneriren  scheint.  Die  tubulösen  Drüsen  der  Zunge  und  ihre 
Crypten  sind  mit  hohen  cylindrischen  Zellen  ausgekleidet.  In  der  Scbleimhaut 
des  Mundhöhlenbodens  kommen  follikelartige  Gebilde  vor,  welche  im  Schlünde 
symmetrisch  gelagert  die  Tonsillen  repräsentiren.  chiari. 

34)  Fonmier  (Paris),    üeber  die  Erscbeinnngen  in  der  HandbcSbie,  die  dnrcb  das 
daecksilber  enengt  werden     (Des  accidents  bnccanx  engendris  par  le  mer- 

eure.)     Le  Praticien.    15.  März  1886, 

In  dem  klinischen  Vortrage  wird  hervorgehoben,  dass,  welche  Anwendungs- 
weise immer  man  bei  der  Benutzung  von  Quecksilber  einschlage,  man  stets  den 
Kranken  einer  Stomatitis  mercurialis  aussetze,  freilich  leichter  auf  die  eine  als 
auf  die  andere  Art.  So  führe  die  Schmierkur  am  schnellsten  zur  Stomatitis  mer- 
curialis. Tabakgenuss,  Zahnstein,  Zahncaries,  Hervorbrechen  des  Weisheitszahnes 
etc.  begünstigen  das  Auftreten  derselben.  e.  j.  moure. 

35)  R.  Campaiia.    Periodiscbe  Exfoliation  des  Znngenepitbels  bei  Franen.    (Es- 
foliazione  periodica  della  lingna  nella  donna.)    Salute.  XI— XU   1886, 

Röthung  und  Schwellung,  Exfoliation  von  feinen  Epidermislamellen  mit 
Bildung  oberflächlicher  Erosionen.  Dauer  2—8  Tage.   C.  hat  10  Fälle  beobachtet, 
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meist  bei  erethischen  Frauen.  Diese  periodische  Erscheinung  (in  wie  fern  die- 
selbe periodisch  ist,  ob  sie  bei  der  Periode  auftritt,  vergisst  C.  uns  mitzutheilen) 
kann  permanent  werden,  hauptsächlich  bei  Frauen  mit  Uterusleiden,      kurz. 

36)  Gaeterbock.    Nene  Beiträge  zur  Hemiglossitis.    Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chw. 

Bd,  23.   Heft  5  u,  6.    10.  Juni  1886, 

Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Miltheiiungen ,  dass  Hemiglossitis  nach 
einem  meist  sehr  plötzlichen  und  stürmischen  Anfang  nach  wenigen  Tagen  in 
völlige  Genesung  übergehe  und  Eiterung,  Gangrän  sowie  bleibende  Verdickung 
der  Zunge  wohl  nicht  zurücklasse,  theilt  Verf.  einen  neuen  Fall  mit,  der  mit 
Verdickung  der  Zunge  heilte.  Die  daran  sich  knüpfenden  geschichtlichen 
Details  möge  man  im  Original  lesen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  bei  Hemiglos- 
sitis herpetica  indifferente  Gurgelungen,  keine  Blutenziehungen  oder  tiefgehende 
Incisionen.  schech. 

37)  Boeckel  (Strassborg).  Heae  Methode  der  ErOflhang  tiefer  Abscesse  der  Zungen- 
basis  bei  Glossitis  phlegmonosa.  (Nonvean  procid^  de  dibridement  des  abscds 
profonds  de  la  base  de  la  langne  dans  la  glossite  phlegmonease.)   Memoires  de 

la  Societe  de  Medecine  de  Strasbourg.  1885. 

Die  Eröffnung  wurde  von  der  oberen  Zungenbeingegend  aus  vorgenommen. 
In  der  Narcose  wurde  ein  6  Gtm.  langer  transversaler  Einschnitt  in  der  rechten 
seitlichen  oberen  Zungenbeingegend  gemacht,  der  die  Haut  und  das  Platysma 
myoides  betraf.  Nach  Durchtrennung  des  Musculus  mylohyoideus  und  nach  Blut- 
stillung (mittelst  Forcipressur)  zweier  kleiner  Muskelarterien  wurde  die  Hohlsonde 
in  den  rechten  Mundwinkel  eingeführt,  die  Abscesshülle  eingerissen  und  so  dem 
Eiter  Ausgang  verschafft.    Heilung  nach  14  Tagen.  e.  j.  moure. 

38)  W.  H.  Haynes.    Fibrom  der  Zange.    (Fibroid  tnmor  of  the  tongne.)    Sew- 

York  Med.  Journ.    19.  Juni  1886. 

H.  berichtet  einen  Fall  dieser  seltenen  Krankheit.  Als  die  Neubildung  zum 
ersten  Mal  gesehen  wurde,  hatte  sie  den  Umfang  einer  Bohne;  nach  vier  Wochen 
war  sie  grösser  als  ein  Taubenei  und  störte  die  Sprach-  und  Kaubewegungen  der 
Zunge.  Es  erfolgten  auch  häufige  profuse  Blutungen  aus  der  Geschwulst.  Der 
Tumor  wurde  durch  den  Stiel  incidirt  und  die  Blutung  der  einzelnen  Arterie  durch 
das  Ferrum  candens  gestillt.  Diese  Tumoren  sind  fast  immer  in  dem  mittleren 
Theil  einer  Seiten hälfte  des  Znngenrückens  gelegen;  treten  solitär  auf,  sind  im 
Allgemeinen  schmerzlos  und  hauptsächlich  aus  fibrösem  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt mit  einigen  wenigen  Muskelfasern.  Im  Allgemeinen  erreichen  sie  keinen 
grossen  Umfang,  und  Blutungen  aus  ihnen  sind  selten.  Die  Prognose  ist  rück- 
sichtlich des  Recidivs,  wie  der  Heilung  günstig.  Die  Behandlung  erheischt  die 
Exstirpation  des  Tumors,  sobald  er  erst  gestielt  ist,  mittelst  Ligatur,  Scheere 
oder  Galvanocauter.  w.  j.  swift  (lefferts). 

39)  Tillaox  (Paris).    Zongengeschwfllste.    (Tnmears  de  la  langne.)    Vortrag, 

niedergeschrieben  von  Heg n au  Id.     Gaz.  des  hopit   20.  Mai  18(S6. 

Klinischer  Vortrag  über  obigen  Gegenstand  bei  Gelegenheit  eines  Falles 
eines  Zungentumors  der  nach  der  Exstirpation  sich  als  eine  primäre  Zungencyste, 
umgeben  von  dicken  Wänden  und  etwas  Schleim  enthaltend  erwies. 


B.  J.  HOURJC. 
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40)  Pi^haud  (Gliniqae  Lanelongue,  Bordeaux),     üdber  einen  Fall  ?on  Angiom  der 

Zunge.    (Snr  an  cas  d*angiome  de  la  langna.)    Gaz.  hebdom,  des  Scienc,  med. 

de  Bordeaux    16    Mai  1886. 

Es  handelte  sich  um  eine  langsam  zur  Entwickelang  gekommene  Geschwulst, 
die  die  vorderen  zwei  Drittheile  der  linken  Zungenhälfte  eingenommen  hatte.  Sie 
war  lange  stationär  geblieben,  hatte  aber  dann  rasch  die  Grösse  angenommen,  die 
sie  bei  Aufnahme  der  27jährigen  Kranken  vorwies.  Sie  reichte  nach  rückwärts 
bis  1  Ctm.  vom  Zungen  V.  entfernt,  ragte  besonders  nach  vorne  vor  und  nahm 
die  ganze  Dicke  der  Zunge  eiti.  Es  bestand  Fiuctuation,  neben  einigen  resi- 
stenten Herden,  von  denen  ein  noch  vorn  gelegener,  sich  steinhart  anfühlte. 
Ausserdem  zeigte  sich  die  Geschwulst  reducirbar.  Bei  Anstrengungen  wurde  ihre 
Farbe  dunkelroth  und  sie  wurde  praller  gespannt.  Es  bestand  weder  Blasege- 
rausch  noch  Pulsation.  Die  umliegenden  Gebilde  intact.  Allgemeinzustand  ein 
guter.  Kein  Schmerz,  nur  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in's  Spital  während  des 
Essens  heftige  schwer  stillbare  Blutung.  Es  wurde  ein  venöser  erectiler  Tumor 
diagnosticirt  und  eine  Radicaloperation  mit  Ecraseur  vorgeschlagen. 

E.  J.  MOÜRE. 

41)  Tr^lat  (Paris),    üeber  das  Znngenepitheliom.   (De  ripithttioma  de  la  langne.) 

Le  Practicien.    No.  22.   31.  Mai  1886. 

Klinische  Vorlesung  gehalten  im  Hospital  de  la  Charite  bei  Gelegenheit  eines 
typischen  Falles.  e.  j.  moure. 

42)  Boneomont.    üeber  die  Angina  granolosa  arthritica.  (Da  Tangine  grann- 

leUSe  arthritiqne.)     Archives  d'hi,drologie.    No.  1,  2,  3,  4  etc.    1886. 

Der  Autor  bestrebt  sich  darzulegen,  dass  es  ebensogut  eine  Angina  arthri- 
tica wie  eine  Angina  herpetica  gebe  und  dass  deren  Symptome  deutlich  ausge- 
sprochen seien.  Die  Untersuchung  der  Schleimhaut,  verbunden  mit  der  der  Haut 
und  des  Gesammtzustandes  erlauben  leicht  eine  Diagnose. 

Die  Behandlung  bestände  in  der  Anwendung  von  alkalisch-muriatischen  und 
arsenikhaltigen  Quellen  der  Auvergne.  £.  J.  moure. 

43)  Köhler.     Zar  Casnistik  der  GaamenSChttSSe.     Deutsche  Zeitschr.  /.   Chirurgie. 
Bd.  23.    He/t  5  u.  6.    1886. 

Sehr  ausführliche,  den  Stoff  vollständig  erschöpfende,  mit  zahlreichen  Litte- 
raturangaben  versehene  und  durch  zwei  neue  Fälle  bereicherte  Arbeit,  die  sich 
mehr  für  ein  chirurgisches  Blatt  eignet  und  von  den  Interessenten  im  Original 
gelesen  werden  muss.  schech. 

44)  Delorme.    Wiederherstellung  der  zwei  vorderen  DritttheUe  des  Ganmen- 
daches  and  der  Hase.    (Restaaration  des  deaz  tiers  anttriears  de  la  voüte 

palatine  et  da  nez.)     Acad    de  med.  de  Paris.     18.  Mai  in  Semaine  med.  19.  Mai 
1886. 

Die  Details  des  Operationsverfahrens  müssen  im  Originale  nachgelesen  wer- 
den, da  es  schwer  hält,  dieselben  kurz  und  verständlich  wiederzugeben. 

B.  j.  moure. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 
45)  Bab^s.    Die  Sporen  der  DiphtheriebacUlen.    (Les  spores  des  bacUles  da  la 

diphtherie.)     Soc,  anatomique  de  Paris.    29.  Januar,     Progrea   med.    20,   Februar 

B.  zeigt  Präparate  von  Sporen  des  Bacillus  von  Klebs  und  Löffler  vor, 
and  giobt  die  Färbemethoden  des  Näheren  an.  e  J.  moürr 

4ti}  1.  A.  Mctiseies  (Venedig).     Dipbtberie  and  Tanbenzacbt.    (Dipbtberia  and 

pigeon  keepin^.)     Lancet    3.  April  ISSO. 

Bei  Gelegenheit  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  lenkt  M.  die  Auf- 
merksamkeit  auf  das  Factum,  dass  in  einer  im  Edinburgh  Med.  Journ.  erschienenen 
Arbeit  über  eine  Diphtheritis- Epidemie  in  Neapel  1871  und  in  seiner  M.-D.  These 
(Paris;  er  die  Verunreinigung  der  Brunnen  mit  den  Excrementen  von  Tauben," 
Geflügel  und  Pferden  als  eine  mögliche  Ursache  für  den  Ausbruch  bezeichnet 

habe.  A.  E.  Garrod. 

47)  N.  £<  liHvies  (Sherborne).    Bemerkungen  aber  Dipbtbdrie.    (Notes  on  diph- 
theria.)    L^^itt^et.   10.  April  1886. 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Diphtherie  grosse ,  häufig  dargereichte 
Dosen  vod  Fcrr.  sesquichl.,  weil  er  dieses  Mittel  nicht  nur  als  locales  Causticum 
sondern  auch  wogen  seiner  Allgemeinwirkung  für  werthvoll  hält.    a.  e.  Garrod. 

4S)  Block  iDstnemark).    Ueber  Dipbtberltis.    (Om  Dipbtheritis.)    ügeskrift  for 

Lthjer.     Dfirrmber  1885. 

49)  Birttiier  (Dänemark),    üeber  Dipbtheritls.    (Om  Dipbtheritis.)    Ugeskri/t  jor 

!Jfgei\    Jffttf    i88(!. 

Nichts  Besonderes.  schmiegelow. 

50)  4.  V(.  Wrfght.    Eine  Diphtheritis-Epidemie  in  Bridgeport,  Connecticut.   (Ont- 
break  af  dipbtberia  in  Bridgeport,  Connecticnt.)    New  England  Media.  Monthiy. 

Juni  IJsSf»^ 

Düs  Stutiium  dieser  Epidemie  brachte  den  Autor  zu  folgenden  Schlüssen : 
1)  Das  Wettei  ist  ohne  Einfiuss  auf  die  Ausdehnung  der  Diphtherie.  2)  Sie 
verbreitet  sich  contagiös  sowohl  durch  Einathmung  der  Athemluft  des  Kran- 
ken, wie  durch  den  Gebrauch  derselben  Gegenstände,  als  Kleidung,  Löfifel,  Glä- 
ser etc.  H)  Praedisponirend  ist  der  Zustand  der  Schleimhaut  des  Halses.  In 
koinem  Falh?  konnte  ein  Zusammenhang  mit  schlechter  Canalisation  und  in  Zer- 
setzung begrJfTenem  Material  nachgewiesen  werden.  4)  Vorherrschende  Krank- 
heiten während  der  Epidemie  waren  catarrhalische  und  ulcerirende  Anginen,  La- 
ryngitis, Bronchitis  und  Pneumonie.  Scharlach  war  selten  und  milde.  5)  Die 
Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Kai.  chloric,  Tinct.  ferri  und  Carbol-  und 
Jodgurgehin^^n,  Die  Tracheotomie  wurde  als  letzte  Zuflucht  angesehen  und  er- 
wies sich  in  keinem  Falle  von  Nutzen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

51)  B&ebclor.     Dipbtberie.     (Dipbtberia.)     St.  Louis  Med,  Journ.   Juni  1886. 

Nichtfl  ?on  Bedeutung.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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52)  S.  H.  Dessau.     Behandlang  der  Diphtherie.     (Treatment  of  dipbtheria.) 

.Vetr- Yor/t  Med.  Record.    19.  Juni  1886. 

Nichts  Neues,  w.  j.  swift  (leffkutsi. 

53)  W.  Thorntoii  Parker.    Behandlung  der  Diphtherie.   (Concerning  the  treat- 
ment Of  diphtheria.)     New  York  Med.  Journ.    8.  Mai  1886. 

Die  beiden  zweckmässigsten  Mittel  für  die  Behandlung  sind  nach  P. :  1)  Aci<!. 
carbol.  in  7 — 8  pCt.  Lösung;  2)  Borax  in  10 — 25  pCt.  Lösung,  ürnieben  werden 
Kalkinhalationen,  Tonica,  gute  Ernährung  und  Stimulantien  etc.  an ^^p. wendet. 

I.EFFERTd. 

54)  S.  W.  Gleasoii.    Behandlung  der  Diphtherie.     (Treatment  of  diphtheria.) 

Kansas  City  Medicrd  Index.    April  1886. 

G.  empfiehlt  Pillen  aus  Mercur,  Aloe  und  Gamboge  und  ein  GargarismEi  aus 
Tinct.  ferr.  chlor,  mit  Kai.  carb.  und  meint,  dass  es  unmöglich  sei,  b^i  Diphtherie 
Salivatioa  zu  erzeugen.  lefferth, 

55)  F.  Tiptou  (Seima.  Aia.).    Der  frühxeitige  Gebrauch  von  Ferram  bei  Diph* 
therie.    (The  early  use  of  iron  in  diphtheria.)    New-Ymk  Med.  lUv^rd.  *l  j^u. 

1886. 

Verf.  beansprucht  Parker  gegenüber  die  Priorität  für  den  Gebrauch  des 
Eisens  bei  Diphtherie.  Seine  Behandlung  besteht,  nach  seinen  eigerieü  Worten 
in  Folgendem:  „Zunächst  Calomel  als  Purgans,  hierauf  stündlich  Fernim.  - — 
in  schweren  Fällen  Tag  und  Nacht  —  mit  jedesmaligem  Nachtrinken  reichlichßr, 
süsser  Milch.  Wenn  die  Membran  sich  nicht  auf  den  Larynx  ausbreitet  ULtd  Pa- 
tient nicht  zu  früh  aufsteht,  so  wird  er  gesund."  leffkhts. 

5B)  W.  K.  Harris.    Pilocarpinom  muriaticum  bei  Diphtherie.    (Huriate  nf  Pilo- 
carpine in  diphtheria.)     Kansas  City  Medical  Index.    Mai  1886. 

Der  Autor  preist  dieses  Mittel  und  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  ea  bloss  local 
wirke  (Guttmann).  In  Verbindung  damit  wandte  er  Calomel  und  iooal  Gurge- 
lungen mit  Kai.  chloric.  an.  iEFFFKTs, 

57)  j.  M.  Bigelow  (AU)any).    Rathschläge  zur  Behandlung  der  Diphtherie.  (Hints 
on  the  treatment  of  diphtheria.)    Meeting  Med.  Soc.  State  of  New  York.    phii,td. 

Med   News,    6.  Fefyruar  1886. 

Verf.  empfiehlt  Tinct.  ferr.  chlor,  in  Dosen  von  15  Tropfen  in  Glycerio  und 
Wasser,  Pilocarpin  mur.,  2stündlich  0,003  und  20  Minuten  später  2—3  Theelöffel 
Whiskey.  Der  Mund  soll  mit  einer  2proc.  CarboUÖsung  gereinigt  werden ,  ein 
Spray  mit  Milchsäure  wird  gleichfalls  empfohlen.  Mit  dieser  Behandlantr  hat  B. 
in  seiner  Praxis  befriedigende  Erfolge  erzielt.  LEFFEBTti, 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

^  A.  Fasano  (Neapel).    Neueste  Fortschritte  und  Bedeutung  der  laryngolagie. 
(Ultimi  progressi  della  laringojatria  ed  importanxa  di  quest'  ultima.)   An-hivin 

intemcu.  di  laringologia,  rinoloyia,  otologia  etc.    Fase,  I.    1886, 

Antrittsvorlesung,  in  welcher  F.  die  folgenden  modernen  Themata  bespricht ; 
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Laryngitis  hämorrhagica,  Chorea  laryngis,  Diphtonie,  Apbonia  spastica,  Kehlkopf- 
lepra und  Kehlkopferysipel.  Die  einschlägigen  bekannten  Pablicationen  werden 
citirt.  Zum  Schluss  wird  die  Nothwendigkeit  für  jeden  Arzt,  mit  dem  Gebrauch 
des  Kehlkopfspiegels  vertraut  zu  sein,  hervorgehoben.  kurz. 

5D)    Morclli  (Pest).     Uryngologische  Hitthdilangen.    Orvoai  hetUap,  No.  19.  1886. 

L  Eid  neues  Papillotom.  Eine  gedeckte  Guillotine,  nach  4  Seiten  verstell- 
bar, in  2  Grössen. 

IT.  Blutige  Infiltration  und  Blutung  aus  dem  wahren  Stimmbande  bei  einer 
Söhanspiolerin ,  aufgetreten  in  Folge  eines  Schreies  vor  dem  Eintreten  der  Men- 
struation,   Zwei  andere  Fälle  von  Laryngitis  hämorrhagica  sind  kurz  erwähnt. 

BAÜlfGARTEN  (CHIAHI). 

60)  Irsfti  (Pest)     Laryngologische  Mitthettuiigen.   Orrosi  heHlap.  No.  21,  22,  21 

*M.    188fi 

Gasüistik  aus  einem  Ambulatorium  für  Kehlkopf  kranke. 

Zu  erwähnen  ein  Fall  von  Argyrie  nach  Lapispinselungen,  bei  dem  es  zu 
Stenose  kam  und  L  die  Tracheotomie  machen  musste.  Ebenso  wurde  diese  Ope- 
ration gemacht  bei  Perichondritis  nach  Typhus.  Nachträglich  wurde  in  beiden 
Fällen  dilatirt,  *- 

Von  Cocain  hatte  L  fast  immer  gute  Erfolge  sowohl  bei  Anästhesimng  als 
«Hnch  bei  Dysphagie  in  Folge  von  tuberkulösen  Kehlkopfgeschwüren.  Dem  Texte 
siud  eiTiJgß  schöne  Schnitte  beigegeben.  baumgartrn  (chiari). 

Gl)  Oeoi^e  Stoker  (London).    Die  Stimme,  ein  Saiteninstrument    (The  ?oice  a 
stringed  Instrument.)    Brit  Med.  Journ.  3.  April  1886. 

Die  Notiz,  in  welcher  S.  behauptete,  dass  die  menschliche  Stimme  am  meisten 
einem  Saiteninstrument  ähnle,  rief  in  den  späteren  Nummern  des  Journals  eine 
heisse  Discussion  hervor,  deren  Werth  indessen  sehr  problematischer  Natur  ist. 

Es  erschienen  folgende  Briefe  über  diesen  Gegenstand : 

62)    Ow.  Stoker BHt  Med,  Journ.    t.  Mai  1886. 

03)    I^imnx  Browne.  .  .        „  „  17.  April  1886. 

<i4)   n»rn4iod  Casson.      .        „  „  17.  April  1886. 

B.7}   J,  Ihiudas  Grant.     .        „  „  17.  April  1886. 

U)   E.  E,  Meeres „  „  8.  Mai  1886. 

67)   Lennox  Browne.    .  .        „  „  8.  Mai  1886. 

fiS)    Clittries  Lunn.    ...        „  „  />.  Mai  1886. 

m)   Greville  Maedonald.         „  „  15.  Mai  1886. 

A..  £.  GA.RROD. 

70)  George  JKackem  (Buenos  Ayres)     Drei  Fälle  ?on  OdematOser  Laryngitia  mit 
drohender  SnlTocation.    (Three  caaes  of  oedematons  laryngitis  threatening  snf- 

focatiOD.)     Lancet.    8.  Mai  1886. 

Alle  drei  Fälle  wurden  erfolgreich  mit  Scarificationen  behandelt. 
Der  erste  Fall  war  syphilitischer  Natur.    Patient,  ein  Mann  von  40  Jahren, 
hatte  vor  einigen  Jahren  an  dieser  Krankheit  gelitten.    Gummata  fanden  sich 
nicht.     Vor  zwei  Jahren  hatte  er  anscheinend  an  paroxysmenweise  auftretender 
Hämaturie  gelitten. 
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Vorher  hatte  er  niemals  Halserscheinungen. 

Nachdem  M.  ihn  einmal  zwei  Wochen  früher  gesehen  hatte,  begann  Fat. 
über  Schlingbeschwerden  zu  klagen  and  wurde  heiser.  Sein  Ausdruck  war  ängst- 
lich, die  Respiration  erschwert,  die  Inspiration  schnarchend.  Die  Stimme  war  zu 
einem  Flüstern  herabgesunken. 

Der  Kehlkopf  war  leicht  zu  sehen.  Die  Epiglottis  war  geschwollen  ^  aber 
wenig  verändert;  die  Stimmritze  erschien  nur  als  ein  Spalt  durch  Anschwellung 
der  Ligam.  aryepiglottica  und  der  Taschenbänder,  am  stärksten  auf  der  rechten 
Seite.  Die  Stimmbänder  waren  nicht  zu  sehen.  Auf  der  rechten  Hälfte  des  Ritig- 
knorpels,  gerade  hinter  dem  Giessbeckenknorpel  dieser  Seite,  sah.  man  eine  runde, 
weissliche  Schwellung,  welche  sich  mit  der  Sonde  fest  und  elastisch  anfühlte. 

Das  geschwollene  Gewebe  wurde  an  mehreren  Stellen  punktirt,  aus  denen 
einige  Tropfen  schwarzen  Blutes  flössen.  Es  wurde  aussen  am  Schildknorpel  ein 
Sinapismus  applicirt,  Benzoe-Inhalationen  und  Bromkali  verordnet  Einige  Tage 
darauf,  als  Patient  sich  erholt  hatte,  wurde  der  Tumor  leicln  mit  einem  Zangen* 
paar  entfernt  und  erwies  sich  als  Gumma  von  der  Grösse  eirter  Haselnuss. 

Patient  wurde  mit  Jodnatrium  behandelt  und  genas  zur  Zulriedeaheit, 

Im  zweiten  Falle  trat  die  Larynxaffection  im  Verlaufe  einer  acuten  Pharyn- 
gitis, wahrscheinlich  erysipelatöser  Natur,  auf.  Patient,  ein  Mann  von  46  Jahren, 
war  bereits  9  Tage  krank,  als  er  zum  ersten  Mal  gesehen  wurde,  die  Larynx- 
erscbeinungen  waren  jedoch  erst  zwei  Tage  alt. 

In  diesem  Falle  betraf  die  Schwellung  hauptsächlich  die  linke  Seite,  ausser- 
dem bestand  eine  Schwellung  und  Infiltration  der  linken  Halsseito,  Die  Schwellung 
wurde  mit  der  Black enzie'schen  Lancette  punctirt  und  ungefähr  ein  TheelöfTel 
voll  Blut  entleert.  Es  erfolgte  ein  Anfall  von  schwerer  krampfhafter  Dyspnoe. 
In  wenigen  Tage^  jedoch  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zurück  und 
Patient  machte  eine  gute  Reconvalescenz.  Nach  zwei  Jahren  bestand  noch  immer 
eine  leichte  Schwellung  im  Cricoarytaenoidgelenk  und  die  Stimmbänder  waren  in 
Cadaverstellung  fixirt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Mann  von  36  Jahren,  der  plötzlich  von  Dyspnoe 
befallen  wurde  und  alfe  Symptome  des  Glottisödems  darbot.  Die  Epiglottis  war 
sehr  stark  geschwollen  und  purpurroth;  man  konnte  nur  ein  kleines  Stück  des 
Orificium  laryngis  sehen,  aber  ein  Blick  zeigte  einige  Schwellung  und  Congestion. 
Die  Scarification  lieferte  auch  hier  ein  gleich  gutes  Resultat,  die  Dyspnoe  schwand 
allmälig  und  die  Paroxysmen  hörten  auf.  In  diesem  Falle  war  der  Urtn  auch 
albaminös.  a.  e,  garrod. 

71)  Spottiswoode  Cameron  (Leeds).    ülceration  des  Lar^Dx  bei  Scharlachfleber. 
(Ulceration  of  larynz  in  scarlat  fever.)    Brit.  Med.  Jourtt,   i:l  Jinrz  188(L 

Notiz  über  ein  Präparat  von  einem' Fall  von  Scharlacb,  bei  dem  sich  eine 
tiefe  Ulceration  im  Larynx,  und  zwar  an  der  Basis  des  rechten  GiessbeckenVnor- 
pels  vorfand.     Es  war   die  Tracheotomie    vorgenommen  worden. 

A.  E.  GARAOD. 
m.  Jahrgang.  16 
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72)  F.  Massel  (Neapel).    Ueber  die  locale  Behandlung  der  Kehlkopftnbercalose. 
(Snlla  cnra  locale  della  tabercnlosi  laringea.)     ArchivU  itai.  di  l.aHngoiogia. 

VI.    Fase,  1,    1886. 

Vortrag,  geschrieben  für  die  französische  laryngologische  Gesellschaft.  M. 
hält  die  Milchsäure  in  der  Behandlung  der  Kebikopftuberculose  für  ein  den  an- 
dern Medicamenten  keineswegs  überlegenes  Mittel.  Bei  der  ulcerösen  Form  em- 
pfiehlt er  die  Application  von  Jodoformäther  (1:3  oder  4),  welche  er  allen  andern 
Mitteln  vorzieht.    Er  lässt  eine  Zerstäubung  von  Sublimatäther  vorhergeben. 

M.  glaubt  an  die  Heilbarkeit  des  tuberculösen  Geschwürs,  kaum  aber  an  die 
der  Kebikopftuberculose  selbst.  Zum  Schluss  räth  er  mit  den  C an tani 'sehen 
Inhalationen  von  Bacterium  thermo  zu  experimentiren  (über  die  wohl  das  Urtheü 
bereits  gesprochen  sein  dürfte).  kurz. 

73)  Ch.  Schwartz  (Paris),    üeber  Kehlkopfgeschwfllste.    (Des  tnmeurs   da  la- 
rynx.)     Paris.    J.  B.  Bai  liiere.    1886. 

Der  Autor  bespricht  hauptsächlich  die  primären  Geschwülste  des  Kehlkopfes 
und  theiit  selbe  in  zwei  deutlich  von  einander  geschiedene  Categorien.  Die  der 
einen  Categorie  beschränken  sich  auf  die  Gewebe,  auf  Kosten  derer  sie  entstanden 
sind  und  ergreifen  und  zerstören  nicht  das  Gerüst  des  Larynx.  Das  sind  die 
gutartigen  Geschwülste.  Die  der  zweiten  Categorie  wuchern  auf  das  Gerüst  des 
Larynx  über  und  exulceriren.  Während  die  ersteren  nur  Stimm-  und  Athem- 
beschwerden  veranlassen,  tödten  die  letzteren,  die  bösartigen  Geschwülste,  ausser 
durch  Asphyxie,  auch  durch  Inanition  und  Cachexie.  Der  erste  Theil  der  Arbeit 
ist  den  gutartigen  Geschwülsten  gewidmet  und  Seh.  giebt  eine  ausführliche  histo- 
rische Skizze  derselben  aus  der  vor-  und  aus  der  nachlaryngoscopischen  Zeit.  Er 
behandelt  hierauf  deren  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Verlauf,  Dauer,  Aus- 
gang, Diagnose  und  Prognose. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bespricht  die  bösartigen  Geschwülste.  Und  auch 
hier  wird  zuerst  die  Geschichte  derselben  abgehandelt,  die  viel  neueren  Datums 
ist  als  die  der  gutartigen  Larynxtumoren.  Hierauf  wird  deren  Frequenz  und  Sitz 
erläutert.  Das  Sarcom  ist  am  seltensten.  Das  Epitheliom  und  Carcinom  bilden 
die  beiden  anatomischen  Abarten  des  Kehlkopfkrebses.  -^  Die  Epiglottis  und  die 
unteren  Stimmbänder  sind  am  häufigsten  ergriffen.  Die  Lymphdrüsen  infiltriren 
sich  erst  spät,  doch  in  einem  jüngst  in  der  Klinik  FauveTs  beobachteten  Falle 
wäre  die  Lymphdrüsenerkrankung  den  anderen  Symptomen  des  malignen  Tumors 
vorangegangen. 

Nun  folgt  das  Capitel  über  Aetiologie  (Einfluss  des  Alters,  Geschlech- 
tes, der  Diathese  und  Heredität),  sowie  das  über  die  Symptome,  Verlauf,  Dia- 
gnose etc. 

Zum  Schlüsse  spricht  Seh.  von  der  Therapie  der  benignen  (endolaryngeales 
Verfahren)  und  der  malignen  Geschwülste  (endolaryngeales  Verfahren,  Laryngo- 
tomie  und  Laryngectomie). 

Ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  bieten,  enthält  die  mit  grossem  Fleisse  zu> 
sammengestellte  Arbeit  Alles,  was  auf  Kehlkopfgeschwülste  Bezug  hat  und  ver- 
dient deshalb  zu  Rathe  gezogen  zu  werden.  e.  j.  modbe. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—     21B    — 

74)  David  Newmau  (Glasgow).    Zwei  Yorldsiingen  über  Kehlkopftomoren.   (Two 
lectaras  on  tamoars  of  the  larynz.)    Brit.  Med.  Joum.  27.  März  1886. 

In  diesen  beiden  interessanten  Vorlesungen,  welche  einen  Theil  eines  in  dem 
Royal  Infirmary  Glasgow  abgehaltenen  Carses  bilden,  giebt  N.  eine  sehr  klare 
Uebersicht  über  die  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Larynxtnmoren. 

Die  Leetüre  der  in  lehrbuchmässigem  Tone  gehaltenen  Vorlesungen  wird  für 
alle  Diejenigen  von  Nutzen  sein,  welche  sich  mit  dem  Studium  der  Kehlkopfneu- 
bildungen befassen.  jl.  b.  garrod. 

75)  David  Newman  (Glasgow).    Bemerkungen  Aber  einen  Fall  von  Larynzexstir- 
pation.    (Hotes  on  a  case  of  excision  of  the  larynz  for  malignant  disease.) 

Lancet.    24.  Juli  1886. 

Ein  sehr  glücklich  verlaufener  Fall  von  Larynxexcision  bei  einem  37  jährigen 
Mann,  bei  dem  ein  ulcerirendes  Epitheliom  das  linke  Taschenband  ergriffen  und 
das  linke  Stimmband  vollständig  zerstört  hatte,  indem  es  sich  bis  zum  unteren 
Rande  des  Schildknorpels  ausbreitete.  Aeusserlich  war  jedoch  in  der  Grösse  und 
Form  des  Larynx  keine  Veränderung  zu  bemerken,  ebensowenig  waren  die  Lymph- 
drüsen geschwollen.  Die  Aphonie  war  vollständig  und  die  Schlingbeschwerden 
wuchsen. 

Einige  Zeit  vor  der  grösseren  Operation  wurde  die  Tracheotomie  gemacht. 

Nachdem  man  den  Schild-,  Ring-  und  obersten  Knorpel  der  Trachea  bloss- 
gelegt  hatte,  wurde  dieselbe  nach  vor-  und  aufwärts  gezogen  und  unterhalb  des 
ersten  Ringes  gespalten;  hierauf  wurde  eine  grosse  Trachealcanüle  in  die  untere 
Partie  eingeführt. 

Die  Schleimhaut  der  hinteren  Seite  der  Trachea  wurde  darauf  sorgfaltig 
vom  Oesophagus  losgelöst. 

Das  linke  obere  Hörn  und  die  obere  Partie  des  linken  Flügels  des  Schild- 
knorpels wurden  hierauf  abgetrennt,  um  die  hintere  Seite  des  Larynx  desto  be- 
quemer vom  Pharynx  lösen  zu  können. 

Das  Ligamentum  thyreohyoideum  wurde  hierauf  gespalten,  die  Epiglottis  an 
ihrer  Basis  durchschnitten  und  der  Kehlkopf  an  seinem  oberen  Theil  abgelöst. 
Ein  kleines  Stück  der  Pharynxschleimhaut  ging  mit  den  Giesskannenknorpeln  ver- 
loren. Die  Trachea  wurde  an  dem  unteren  Rand  der  Wunde  festgenäht  und  eine 
grosse  Tracheotomiecanüle  eingelegt. 

Die  Wunde  wurde  mit  absorbirender  Watte  bedeckt,  Jodoform  aufgestreut 
und  durch  gefenstertes  grünes  Silk  protective  geschlossen. 

Patient  wurde  nur  einige  Tage  mit  Milch  genährt.  Die  Heilung  verlief  gut, 
und  Pat.,  welcher  jetzt  im  Stande  ist,  seiner  Beschäftigung  nachzugehen,  kann 
mittelst  eines  künstlichen  Sprechapparates  gut  sprechen.  a.  e.  garrod. 

76)  L.  Labbe.    Totalexstirpation  das  Kehlkopfes.    (Exstirpation  totale  dn  la- 
rynz.)    Acad,  de  med,    2(1.  Jan.  und  Semaine  med.    27.  Jan.  1886. 

L.  bringt  ergänzende  Mittheilungen  über  den  am  12.  März  1885  (s.  S.  224 
des  U.  Jahrgangs  des  Centralbl.)  operirten  Kranken.  Der  Zustand  desselben  war 
zufriedenstellend.  Am  10.  August  gab  man  ihm  eine  Sprechcanüle.  Der  Schling- 
act  ging  gut  von  statten.   Trotz  der  empfohlenen  Vorsichtsmassregeln  setzte  sich 
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aber  der  Kranke  Schädlichkeiten  ans,    erkrankte  an  einer  Pneumonie  und  starb. 
Dl©  Operations wüüde  zeigte  sich  vollständig  vernarbt  ohne  Spur  von  Recidive. 

£.  J.  IfOURE. 

77]   E.  J,  Moure  (Bordeaux),    üeber  Cocain.    (De  la  cocalne.)    Joum.  de  med.  d^ 

Ht^deaux.    No    31.    28.  Februar  1886. 

Es  handelie  sich  um  eine  verschlackte  und  im  Kehlkopfeingang  stecken  ge- 
bliebene l^adel,  die  nach  Cocainanästhesie  entfernt  wurde.  autoreferat. 

78)  AyflttiTtifir  (Paris).     Fremdkörper  im  Larynz.    (Corps  etranger  du  larynz.) 

Annalei  de^  imdadies  de  Coreille  etc.    Februar  1886. 

k.  extrabirte  mit  der  Schroetter' sehen  Pincette  eine  beim  Essen  in  den 
Kehlliopf  ^erathene  Nadel,  deren  eines  Ende  in  der  hinteren  unteren  Epiglottis- 
fläche  üotl  deren  anderes  Ende  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  eingespiesst 
war»  —  Ä.  ©rinnert  an  die  von  Eisberg  aufgestellten  Regeln  für  die  Behand- 
lung der  Fremdkörper  im  Kehlkopfe.  e.  j.  moore. 

7^))  f.  T.  8.  HaFrison.    Bericht  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Larynx. 
(Report  of  a  caae  of  foreign  body  in  larynx.)    Canadian  PracHHoner.  Vol.  XL 

No.  14     Aprii  m86. 

Man  fand  bei  derSection  die  Hälfte  eines  Pflanmensteins  im  Larynxventrikel. 
Intra  vitam  wiitr  keine  laryngoscopische  Untersuchung  vorgenommen  worden. 
Ebenso  wenig  war  tracheotomirt  worden,  obwohl  ein  immer  wiederkehrender 
schwerer  Laryiixkrampf  eine  dringende  Indication  hierfür  abgab.      lefferts. 

BO)  LJubini^ki   (Petersburg).     Znr  Casnistik  der  Larynzstenosen  bei  Kindarn. 

(lasniatike  stisGhenii  gortani  n  detei.)    Russ  Med.   No.  18.  1886. 

Eiiiena  Knaben  gerieth  eine  Nussschale  in  den  Kehlkopf  und  gab  Veran- 
lassung zu  ein&r  Perichondritis  mit  so  starker  Stenose,  dass  der  Knabe  tracheo- 
tomirt werden  niusste.  Etwa  2  Monate  nach  der  Erkrankung  wurde  beim  Canülen- 
wachse!  dw  Kussschale  entfernt.    Genesung.  lunin. 

81)  E.  B.  Ward  (Greensboro.  Aia.}.   Tracheotomio  bei  einem  13 monatlichen  Kinde 
behafa  Eatfernang  eines  Fremdkörpers.     (Tracheotomy  in  a  child  13  months 

Old  für  the  removal    of  a  foreign  body.)     New -York  Medic.  Record.    2.  Januar 

Der  Fretüdkörper  (ein  Stück  Nuss)  sass  in  der  Trachea  und  wurde  glücklich 
duFcb  die  Trach^otomiewunde  entfernt.  Am  anderen  Tage  starb  der  kleine 
Patient  plötj^licb  in  Folge  von  Nachlässigkeit  der  Umgebung.  Es  hatte  sich  näm- 
lieb  die  Canule  mit  Schleim  gefüllt,  und  dadurch  war  Suffocation  eingetreten. 

LEFFERTS. 

82)  W,  MammmM  (Archangeis).    Tod  in  Folge  einer  Nähnadel  im  Kehlkopf! 

(SlntSCtiai  smerti  Ot  SChweinoi  igli  W  gortani.)     Protoc  obtsch.  Archany.  wratschei. 

1886. 

MI  tt  hei  long  eines  Falles,  in  dem  eine  Nähnadel,  die  quer  im  Kehlkopfe  lag  und 
in  den  beiden  HiÜften  des  Schildknorpels  fest  sass,  zu  Geschwüren  in  Larynx, 
Abscessbildung  am  Halse  und  endlich  zum  Exitus  letalis  geführt  hatte.  Die 
Nadel  hatte  der  Fat.,  ein  Sträfling,   aller  Wahrscheinlichkeit   selbst  von   aussen 
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eingestossen,   da   derselbe   schon   mehrfach   wegen  Simulaüoii    und   SeJbstver- 
letzangen  im  Hospital  gelegen  hatte.  LtTHiHi 

83)  C.  H.  Moll  (Amsterdam,  Medische  Dissertatie  1885).     üeber  Fremdkörper  der 

Luftwege.     (Over  vreemde  lichamen  in  de  LachtwegenO     iVMUnd  r«i»  M 

Sederlandsch   Tijdschrift  voor  Geneeskunde.    No.  8.  1880. 

Der  Autor  bespricht  zuerst  die  Art  und  Weise,  wie  Fremdkörper  in  die 
Luftwege  gerathen,  und  dann,  wie  man  sie  erkennt,  vor  allem  Fermitielst  der 
physicalischen  Untersuchung  der  Brustorgane;  in  vielen  Fallen  erweise  der 
Kehlkopfspiegel  grosse  Dienste.  Die  Prognose  ist  meist  eine  sehr  ungunstige, 
und  hängt  hauptsächlich  vom  Sitze  und  der  Natur  des  Fremiikorpers  ab.  Eckige 
Fremdkörper  und  solche,  welche  aufquellen,  geben  eine  ungiinstige  Prognose. 
Therapeutisch  kommt  in  erster  Linie  die  Tracheotomie  in  Betracht. 

Schliesslich  kommt  eine  Zusammenstellung  der  seit  1862  in  der  Literalar 
niedergelegten  Fälle,  wovon  7  auf  die  Niederlande  fallen.  baybb. 

84)  Bickmau  Godlee  (London).  Eztraction  eines  Stückes  eiiier  Tracbeotomie^ 
Canflld,  welches  zwei  Tage  lang  in  dem  rechten  Bronchns  geiesaen  hatte.  (Ra- 
moval  of  a  portion  of  a  tracheotomy  tnbe  which  had  beeii  lodged  in  the  right 

bronchns  for  tWO  days.)     LnnceU  6,  Febr.   1886. 

Ein  Kind  von  3'/ '2  Jahren  war  tracheotomirt  worden  und  geneseii,  die 
Canüle  konnte  jedoch  nicht  entfernt  werden.  Nach  einem  Jahre  hind  man,  dass  das 
Schild  der  Canüle  dislocirt  war,  der  intratracheale  Theil  war  jedoch  oicht  auf- 
zufinden. Es  wurde  daher  eine  neue  Canüle  eingeführt  und  die  Athmung,  welche 
sehr  behindert  war,  ging  wieder  gut  von  Statten.  Nach  zwei  Tagen  Keigten  sich 
aber  Symptome  von  Stenose  des  rechten  Bronchus,  und  die  Temperaiur  stieg  auf 
ca.  40  ^.  Das  Kind  wurde  daher  chloroformirt  und  das  Stück  der  Canüle  mittelst 
eines  Paares  von  Trachealzangen  extrahirt,  nachdem  verschiedene  Versuche  nul 
Zange  und  gebogenem  Draht  missglückt  waren.  Bei  einem  solchen  Versucha  war 
die  Bifurcation  der  Trachea  wahrscheinlich  gefasst  worden.  Die  O^ierätion  hatte 
weiter  keine  Folgen;  die  Tracheotomiewunde  brauchte  nicht  erweitert  zu  werden. 
Man  hatte  so  lange  gezögert,  weil  man  in  Ungewissheit  war,  ob  das  Canüien stück 
in  die  Trachea  geschlüpft,  oder  sonstwie  verloren  gegangen  war. 

A.  1v  GARROn. 

85)  Kllham  (Sheffield).  Yerkftsende  Bronchialdrüsen,  die  Trachea  eröffnend* 
(Gaseating  bronchial  glands  opening  into  the  trachea.)  Hrif.  xhd.  Jounr  /;  />^ 

bruar  1886. 

Ein  11  jähriger  Knabe  wurde  in's  Arbeitshaus  mit  Bronchitis  aufgeoonimeü, 
welcher  eine  rechtsseitige  Pleuritis  mit  Exsudation  folgte.  DiBse  wurde  resorbirt, 
aber  einen  Monat  nach  der  Aufnahme  wurde  der  Knabe,  als  er  singen  wollte, 
von  plötzlicher  Dyspnoe  befallen  und  starb  in  zehn  Minute».  Bei  der  Section 
fand  man  eine  in  Yorkäsung  begriffene  Bronchialdrüse,  welche  steh  in  die 
Trachea,  nahe  der  Bifurcation,  durch  ein  Loch  von  ca.  1  Giro,  im  Durchmesser 
eröffnet  hatte.    Dieser  Theil  der  Luftröhre  war  mit  käsigen  M^issen  verstopft. 
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f.  Schilddrüse. 

86)  0.  B.  Gillespie.  Basedow'sche  Krankheit  (Exophthalmic  goitre.)  Mississippi 

Valley  Ued.  Monthly.    VI.   p.  28.    1886. 

Bericht  über  einen  Fall  bei  einer  68jährigen  Frau.  lefferts. 

87)  J.  F.  Barbonr.    Ein  Fall  von  Stmma  mit  Ezophthalmos.    (A  caae  of  ex- 
ophthalmic  goitre.)     The  medical  Herald  LouisvilU  Ky,  Mai  1886. 

Bericht  über  einen  einzelnen  Fall,  der  sich  während  der  Behandlang 
besserte.  lepfebts. 

88)  J.  W.  Thompson.    Stmma  mit  Ezophthalmos,  oder  Graves'  Krankheit  (Ex- 
ophthalmic goitre  or  Graves*  disease.)    Journ.  Am.  Med.  Assoc,  V.  p.  597.  1885, 

Eine  allgemeine  Besprechung  des  Gegenstandes.  lbfferts. 

89)  Hack  (Freibarg.)    Zur  operativen  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit 

Dtsciu  med,   Wochenschr.  No,  25,  1886. 

Eine  17jährige  Dame,  die  von  Jugend  auf  an  Exophthalmus  und  Nasen- 
stenose gelitten  hatte,  bekam  Herzklopfen,  schnellen  Puls  (100)  und  Vergrösse- 
rung  des  linken  Schilddrüsenlappens.  Die  Nasenstenose  beruhte  auf  ^Hyper- 
plasie des  Schwellgewebes  an  den  mittleren  und  unteren  Muscheln  beiderseits''. 
Beseitigung  dieses  Leidens  beseitigte  sofort  auch  den  Exophthalmus  und  zwar 
zunächst  einseitig,  entsprechend  der  Seite,  auf  welcher  die  Nase  operativ  in  An- 
griff genommen  war.  Später  schwanden  auch  die  Herzerscheinungen.  Die 
Patientin  verlor  überdies  eine  vorher  vorhandene  Schwäche  der  Sehschärfe. 
Hack  hält  in  diesem  Falle  den  Basedow  für  reflectorisch  entstanden,  und  zwar 
auf  vasodilatatorischem  Wege  „durch  dauernde  Erregung  gewisser  peripherer 
sympathischer  Endapparate,  welche  sich  in  den  Schwellgebilden  der  Nasenhöhle 
ftusbretteo*'.  b.  fraenksl. 

« 

g.  Oesophagas. 

90)  Uardj.    Oesophagnsstrictnr.    (Ritricissement  de  Toesophage.)    Gazette  des 

höpit.    No,  58.    18.  Mai  1886. 

Es  handelte  sich  um  einen  51jährigen  Mann  mit  Speiseröhrenverengemng 
alcoboHschen  Ursprungs  und  etwas  über  der  Cardia  sitzend. 

H.  nimmt  den  Fall  zum  Ausgangspunkt  eines  klinischen  Vortrages  über  diese 
Ä  Sectio  n,  e.  j.  moube. 

i»l)  H^T^t.    Ein  Fall  von  Oesophagnsstrictnr.    (ün  cas  de  retrftcissement  de  l'oe- 

SOpbage.)     Union  med.    26.  Mai  1886. 

Die  Strictar  war  durch  ein  Carcinom  bedingt.  R.  glaubt  durch  die  einge- 
fettete Behandlung  mit  dilatirenden  Sonden  das  Leben  des  Patienten  verlängert 
m  haben.  Blutung  sei  durch  die  Behandlung  nicht  entstanden.  Der  Catheterismus 
wurde  durch  Anwendung  von  Oocain  erleichtert.  e.  j.  moure. 
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02)  Ström  (ChrUtiania).  Klinische  und  experimentelle  Untersuchüagen  itber  den 
Wirknngsmodns  der  Elektrolysis  nnd  deren  Intx'en  bei  der  Bebaadkn^  von 
Strictnren.  (Kliniske  og  experimentelle  UndenOgelser  over  Elektroljstfiis  Virke- 
made  og  lytte  ved  Behandlingen  af  Striktarer.)    yiorak  Magiizin  ßw  Lß^üt^iden- 

daben,    p    407.    Juni  IS80. 

Eine  sehr  interessante  klinische  und  experimentelle  Arbeit^  die  den  WerLh 
der  electrolytischen  Behandlung  bei  Stricturen  (insbesondere  der  Urethra  und  des 
Oesophagus)  festzustellen  versucht.  St.'s  Versuche  sind  besonders  durch  die  gu- 
ten Resultate  von  Hjort's  electrolytischer  Behandlung  bei  eiDer  Oesopbagus- 
strictur  (s,  Centralbl. ,  II.  Jahrg.,  S.  235)  veranlasst.  St.  krittsirt  die  Methode 
ziemlich  stark  und  betont  besonders,  dass  die  electrolytische  Behandlang  biswei- 
len ein  für  das  Leben  des  Patienten  ziemlich  gefährliches  Operationsverfabren 
ist,  indem  man  durch  eine  zu  starke  Stromstärke  eine  Aetzung  der  Scbleimhaui 
und  dadurch  einen  falschen  Weg  hervorbringen  kann.  Jedenfalls  darf  man  Dicht 
die  Electrolyse  anwenden,  ohne  zuerst  durch  eine  Leitungssonde  sich  versichert 
zu  haben,  dass  die  Sonde  den  richtigen  Weg  passirt.  Dies  wird  durch  folgende 
Krankengeschichte  illustrirt:  E.  E.,  6  Jahr.  Strictura  oesopbagl  in  der  Höhe  der 
Cartilago  cricoidea,  impermeabel  von  oben.  Gastrostomie  Februar  1885.  Nach 
verschiedenen  vergeblichen  Sondirungsversuchen  wurde  am  22.  Mai  eine  electnsche 
Sonde  von  unten  eingeführt.  Die  Anzahl  der  Elemente  wurde  successiv  von  5—15 
vermehrt,  die  Sitzung  dauerte  28 Minuten.  Gegen  den  Schluss  wurde  über  Scbmer- 
zen  in  der  linken  Seite  des  Halses  geklagt.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  ent- 
wickelte sich  eine  phlegmonöse  Infiltration  des  Zellgewebes  des  Halses  mit  Tem- 
peraturerhöhung, die  sich  wieder  vollständig  verlor.  Am  3.  !$ovenibor  wurde 
wieder  die  Electrolyse  mit  Charriere  No.  9  versucht.  Nach  der  Anwendung  von 
7  Elementen  im  Laufe  von  15  Minuten  und  ohne  dass  irgend  wdchar  Druck  an- 
gewandt wurde,  wurde  die  Sondenspitze  unmittelbar  unter  der  Haut  zwischen 
dem  vorderen  Rande  des  M.  siernocleidomastoideus  und  der  TracheE  in  der  Höbe 
des  oberen  Randes  der  Gart,  cricoidea  gefühlt.  Der  Oesophagus  war  also  perforirt 
worden!  Von  weiteren  Versuchen  wird  natürlich  abgestanden.  22,  December. 
Ohne  Anwendung  von  Electricität  passirte  die  Sonde  No.  9  und  beute  No,  11  die 
Strictur. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Strictura  oesophagi  (21  Jahre  alt,  31  Ctm.  von 
den  Zahnreihen,  ca.  1  Gtm.  lang)  konnte  Gharriere  No.  9  passiren,  aber  eine 
weitere  Dilatation  war  nicht  möglich,  bis  die  electrolytiscbe  Sonde  von  oben 
1' 2  Stunde  gegen  die  Strictur  gedrückt  wurde.  Die  Sonde  selbst  ging  nicht 
dorch,  aber  unmittelbar  nach  der  Electrolyse  konnte  No.  11  durchgeführt  werden 
and  die  Dilatation  bis  No.  29  ging  daher  leicht  vor  sich. 

Als  Resultat  seiner  klinischen  Erfahrungen  (St.  theilt  noch  4  Falb  von 
Strictura  urethrae  electrolytisch  behandelt  mit,  aber  als  ausserhalb  des  Interesses 
der  Leser  des  Centralblattes  liegend  werden  sie  hier  nicht  beschrieben)  sagt  or, 
dass  die  Electrolyse  gewiss  im  Stande  ist,  einen  Weg  durch  die  Strictur  ^u  bahnen, 
aber  dass  dieses  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dadurch  geschieht,  dass  der  nega- 
tive Pol  ätzend  (jedenfalls  bei  den  von  New  man  empfohlenen  und  von  St.  an- 
gewandten Stromstärken)  wirkt,  und  dass  diese  Aetzung  stark  genug  ist,  ©ine 
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Destruction  der  Schleimhaut  hervorzubringen.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  verliere 
die  Methode  auch  den  wichtigsten  ihrer  Vortheile,  nämlich  dann  dauernd  heilend 
zu  wirken,  indem  eine  Aetzung  von  der  Stärke  zweifelsohne  eine  Narbe,  die  eine 
T<?nilenz  zur  Relraction  besitzt,  hinterlässt. 

Um  diese  ADsohauung  zu  unterstützen,  wurden  Controlversuche  an  Menschen 
und  Kaninchen  vorgenommen.  Ein  9 jähriger  Knabe,  der  an  Oesophagusstrictur 
Diich  Laagetrinken  litt,  starb  an  Phthisis  pulmonum  und  wurde  V2  Stunde  nach 
dem  Tod©  obdücirt.  Die  Strictur  sass  5V2  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  und  war 
B  Ctm,  lang.  Der  Oesophagus  wurde  in  toto  in  Verbindung  mit  Trachea  und  den 
Lungen  ausgenommen.  Durch  die  Strictur  konnte  von  unten  die  electrische  Sonde 
No.  10  eingeführt  werden,  dagegen  nicht  No.  13.  Nach  2  Minuten  langer  An- 
wendung von  6  Milliamperes  ging  die  letztere  durch,  und  nachher  passirte  No.  15 
ohne  Strom.  Wieder  nach  2  Minuten  langer  Anwendung  von  6  Milliamperes  ging 
No*  20  durch  die  Strictur.  Mit  einem  schwachen  Knistern  entwichen  kleine 
Schaamblasen^  die  Schleimhaut  quoll  auf  und  wurde  schwach  gelblich  gefärbt.  • 

Auf  der  Magenschleimhaut  bewirkte  eine  Stromstärke  von  4,  6  und  8  Milli- 
amperes in  5  Minuten  Perforation,  sodass  die  Muscularis  entblösst  wurde.  Bei  Ka- 
ninchen wurde  gezeigt,  dass  der  Verf.  im  Stande  war,  in  der  Urethra  3  und 
4  Wochen  nach  der  Einwirkung  von  2 — 8  Milliamperes  in  Sitzungen  von  5—10 
Minuten  Stricte  reo  hervorzubringen. 

Ström  nennt  daher  die  electrolytische  Methode  eine  unsichere,  nicht  unge- 
fiibrlicbe  und  nicht  gegen  Recidive  sichernde,  jedenfalls  wenn  der  Strom  nicht 
gradnirt  ist.  Man  darf  nicht  mehr  als  4  Milliamperes  anwenden.  Mit  diesen 
Vorsichtsmassregeln  und  wenn  man  gleichzeitig  eine  Leituhgssonde,  um  sich 
gtgmi  falsche  Wege  zu  sichern,  anwendet,  sieht  der  Verf.  die  Electrolyse  in  ge- 
wissen Fällen  als  nützlich  an.  Sie  ist  besonders  anzurathen,  wenn  die  Strictur 
notih  permeabel  für  eine  Leitungssonde  ist,  weitere  Dilatationsversuche  aber 
seh  e  itern .  schmieqelo  w. 

03)  H*  W.  AjjUerson.    Strictur  des  Oesophagus.    (Stricture  of  the  Oesophagus.) 

Southern  Clinie.   Jan.  1886. 

Bericht  über  einen  einfachen  Fall  bei  einem  Kinde,  welches  sich  durch  Ver- 
schlucken von  Kalilauge  eine  Strictur  zugezogen  hatte.  Die  Heilung  wurde  durch 
Dilatation  erzielt.  lefferts. 

94)   Welnlocliiier  (Wien).    Zur  Gasoistik  der  Oesophagusstricturen.    Wiener  med. 

HVithr.    No.  liK    1886. 

L  Fast  impermeable  Oesophagusstrictur  in  Folge  von  Ver- 
giftung mit  Salpetersäure  bei  einem  2jährigen  Kinde.    Heilung. 

Um  ein  Schlvindrohr  möglichst  lange  liegen  zu  lassen,  führte  man  es  durch 
die  Nase  ein;  man  konnte  es  jetzt  durch  3  Tage  belassen.  In  dieser  Weise  er- 
weiterte man  die  anfangs  2  Mm.  Durchmesser  haltende  Lichtung  der  Speiseröhre 
im  Verlaufe  von  2  Monaten  bis  auf  die  Dicke  von  No.  18  (Charriere). 

IL  Hochgradige  Narbenstrictur  in  Folge  von  Laugenessenz- 
vergiftung. Anlegung  einer  Magenfistel  (in  2  Tempi).  Tod  4  Tage 
iidch  der  GästrolQmie  an  Collaps.  CHIAbi. 
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95)  6eo.  Ross.    Maligne  Strictar  des  Oesophagus.    (Halignant  itnctiife  of  the 

OesophagllS.)     Montreal  Med,  Chir.  Äoc,  Philad.  Med,  News,    fi   Min  WS6. 

Die  Aofbpsie  ergab  in  diesem  interessanten  Fall  eine  feste  Narbe;  während 
des  Lebens  konnte  jedooh  die  stärkste  Oesophagussonde  leicht,  ohne  Gewalt  den 
Oesophagus  passiren.  Sobald  man  sie  aber  herauszog,  entwich  aus  dem  Mnnä 
des  Patienten  äusserst  übelriechende  Luft,  während  das  Instrument  selbst  mit 
stinkendem  Eiter  beschmiert  war.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  eine  Caverno 
in  der  linken  Lungenspitze.  Es  zeigte  sich,  dass  die  oberd  Lungenpartie  dem 
erkrankten  Theil  des  Oesophagus  adhärent  war;  es  konnte  jedoch  keine  Commo- 
nication  zwischen  dem  Pharynx  und  der  Lungencaverne  nachgewiesen  werdf^n. 
Nichtsdestoweniger  muss  eine  solche  früher  bestanden  haben  und  später  durch 
adhäsive  Entzündung  geschlossen  worden  sein.  Denn  ohne  diese  Annahme  lassen 
die  in  def  Geschichte  dieses  Falles  gegebenen  Facta  sich  nicht  erklären. 

LErFBßT&. 


rv.  Klritiken  und  Besprecliimgeii. 

a)  Charles  £•  S^ons.  Yorlesungen  ttber  Hals-  und  lasenkrankheiten,  gehalten 
in  der  Frübjahrssession  des  Jefferson  medical  College.  (Lectures  on  tbe  diseases 
of  the  throat  and  nose,  delivered  dnring  the  spring  sesaion  of  Jefferson  me* 

dical  College.)     Philad.    439  pp.    Octav,    I88ü, 

Der  Autor  veröffentlicht  seine  vor  Studenten  gehaltenen  Vorlesungen  als 
Handbuch  zum  Wegweiser  für  den  practischen  Arzt.  Er  theilt  darin  seine  pftr- 
sönlichen  Ansichten  über  die  Natur  und  Behandlungsmethode  ikr  gewöhnlichoren 
Nasen-  und  Halsaffectionen  mit  und  liefert  ein  hübsches,  vollstantiiges  Handbuch 
über  diese  Materie.  Wie  wohl  Jeder  nach  den  neuen  Untersuchungen  des  Autors 
erwartet,  erfahren  die  Nasenkrankheiten  eine  eingehendere  Behandlung  als  die 
Halskrankheiten.  Es  war  indess,  wie  der  Autor  in  seinem  Vorwort  bemerkt,  seine 
Absicht,  nicht  sowohl  diese  Gegenstände  erschöpfend  zu  behandeln,  als  yielmehr 
ein  brauchbares  Handbuch  für  den  practischen  Arzt  zu  liefern.  Alle  streitigen 
Fragen  stehen  ausserhalb  der  Discussion,  ausgenommen  das  Henfieber.  Verf. 
macht  uns  mit  vielen  practischen  Verbesserungen,  die  er  an  Instramenten  und 
Apparaten  angebracht  hat,  bekannt.  Sajous  findet,  dass  man  mt  Beleuchtung 
das  Gaslicht  heller,  weisser  und  beständiger  macht,  wenn  man  es  in  der  Form  des 
Albocarbonlichts  verwendet.  Aber  er  blickt  auch  weiter  m  die  Zukunft  naob 
einem  electrischen  Licht,  das  für  seine  Zwecke  verwerthbar  wäre. 

In  dem  Kapitel  über  die  Heilmittel  der  Nasenhöhlen  werden  die  Mittel  nach 
ibrer  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  als  Adstringentia,  Stimulantia,  Älterantia. 
Sedativa,    Protectiva    und  Escharotica    dassificirt.     Der  Autor    meint ,    dass 
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nach  seiner  Ansioht  die  als  Adstringentien  allgemein  empfohlenen  Lösungen 
viel  ZQ  stark  «eien,  und  theilt  mit,  dass  er  bessere  Resultate  erhalten  habe, 
seitdem  er  sie  verdünnt  angewendet  habe.  Ebenso  hält  er  dafür,  dass  man 
auch  die  secundären  Eigenschaften  der  verordneten  Mittel  berücksichtigen  müsse, 
um  sie  als  Sedativa,  Stimulantia  oder  Antiseplica  zu  verwenden.  Einige  der 
Adstringentien,  deren  secundäre  Wirkungen  als  nützlich  befunden  wurden,  sind 
Arg.  nitr.  0,3:30,0  leicht  stimulirend,  in  stärkeren  Lösungen  (2 — 6:30)  sedativ; 
indicirt  bei  Ulceration,  contraindicirt  bei  Hypertrophie.  Plumb.  acet.  0  3:30.0 
sedativ  bei  acuten  und  subacuten  chronisch  catarrhalischen  Zuständen  indicirt. 
Zinc.  sulf.  0,3:30.0  leicht  stimulirend.  indicirt  bei  Relaxationszuständen  der 
Schleimhaut  in  Folge  von  fortgesetzten  Reizen  durch  Einathmung  von  Rauch, 
Staub  etc.    Zinc.  chlorat  0  18:30,0  stimulirend  und  antiseptisch. 

Als  Stimulans  gebraucht  er  Acid.  carb.  0,18:30,0  glycer.,  Jod  pur;  12:30,0, 
Cocain,  mur.  0,12:30,0  und  viele  andere  Mittel.  Die  gewöhnlicheren  AiTeciionen  der 
Nasenhöhlen  werden  eingehend  besprochen  und  die  Details  der  Behandlung  wer- 
den so  genau  angegeben ,  dass  das  Buch  auf  diesem  Gebiete  als  Wegweiser  sehr 
gut  dienen  kann. 

Wie  natürlich,  wird  ein  sehr  grosser  Raum  der  periodischen,  hyperästheti- 
schen Rhinitis  (Heufieber)  gewidmet  mit  den  wohlbekannten  Ansichten  des  Autors 
über  die  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Dem  Larynx  sind  nur  110  Seiten 
eingeräumt,  und  es  werden  auch  nur  die  bekanntesten  Affectionen  desselben  be- 
sprochen. Dieser  Theil  des  Buches  könnte  in  einer  neuen  Auflage  ausführlicher 
behandelt  werden. 

Das  Buch  ist  verschwenderisch  ausgestattet:  Es  enthält  100  Chromolitho- 
graphien in  Oeldruck  und  93  Holzschnitte;  die  anatomischen  und  patholo- 
gischen Darstellungen  der  Gegenden  sind  hinsichtlich  der  Zeichnungen  ausge- 
zeichnet, aber  die  Farben  sind^  wie  gewöhnlich  bei  solchen  Abbildungen,  unzu- 
reichend. Das  Buch  ist  für  den  Studenten  und  den  Arzt  gewiss  ein  guter  Führer, 
aber  auch  der  Specialist  wird  für  die  Therapie  manch'  guten  Wink  von  demselben 

erhalten.  KNIOHT  (Boston). 

b)  C.  Schumacher  (Aachen).    Ueber  localisirte  Hydrargyrose  und  ihre  laryn- 

gOSCOpische  Diagnose.  (Nach  Aachener  ErfahniDgeD.)  Yerhandlangen  des  5.  Con- 
gresses  für  innere  Medicin.    1886. 

Schon  seit  Jahren  hat  mich  das  Verhältniss  zwischen  medicamentöser  chro- 
nischer Hydrargyrose  und  Frühsyphiiis,  d.  h.  der  sogenannten  secundären  Syphilis 
lebhaft  beschäftigt,  weil  beide  oft  und  in  verwirrender  Weise  bei  demselben  Indi- 
viduum in  einander  greifen. 

Besonders  auf  einem  Gebiete,  das  in  überwiegender  Häufigkeit  dem  Einflüsse 
der  Frühsyphilis  und  des  Quecksilbers  unterliegt,  habe  ich  mich  manchmal  zwei- 
felnd gefragt,  ob  die  vorliegenden  Symptome  dem  Medicamente  oder  der  consti- 
tutionellen  Erkrankung  zuzuschreiben  seien.  Ich  spreche  von  dem  grossen  Bezirk 
der  Mundschleimhaut,  soweit  derselbe  von  den  Lippen,  den  Wangen,  der  Zunge 
und  dem  Zahnfleische  bis  zum  weichen  Gaumen  und  Pharynx  sich  erstreckt. 

Auf  diesen  Scbleimhautpartien  entstehen  bei  völligem  Freisein  von  dem,  was 
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die  Lehrbücher  Stomatitis  mercurialis  nennen,  besonders  auf  der  Zange«  auf  dem 
weichen  Gaumen  und  an  den  Mandeln  Erosionen  oder  Beläge,  an  Plaques  nuic|ueuses 
mahnende  Veränderungen  oder  Geschwüre,  die  durchaus  den  acutea  oder  chro- 
nischen Reizsymptomen  der  Frühsyphilis  gleicheci. 

Diese  abortiven  Formen  der  QuecksilberwirkuDg  mocbte  ich  ihres  nur  auf  be- 
grenztem Umkreise  sich  markirenden  Auftretens  wegen  localis!  rte  Hydrargyroae 
benennen. 

Für  diese  localisirte  Hydrargyrose  müssen  zwei  Typen  unterschiedea  werden. 
In  der  ersten,  der  acuten  Form,  ist  sie  am  ehesten  auf  ihren  Ursprung  ?erdaoht- 
erweckend  and  verheilt  bei  Aussetzen  des  Quecksilbers  und  passender  ßebandlnng 
innerhalb  1 — 3 Wochen.  In  der  wichtigeren  chronischen  Form  dagegen  zieht  sie 
sich  nicht  durch  Wochen,  sondern  häufig  durch  Monate  hin,  we^shselt  den  Ort 
ihres  Erscheinens,  indem  sie  hier  verheilt,  dort  unter  neuen »  immer  an  analoge 
Gestaltungen  der  Frühsyphilis  erinnernden  Bildern  uns  entgegentritt.  boläBtigt 
den  Patienten  manchmal  gar  nicht  durch  subjectire  Beschwerden.,  bringt  ihm  aber 
ebenso  oft  durch  die  mit  ihr  einhergehenden  Schmerzen  grosses  Unbehagen. 

Hierbei  ist  festzuhalten,  dass  während  jene  unsweifethaft  ex  i  stiren  den  Formten 
chronischer  localisirter  Hydrargyrose  langsam  sich  abwickeln ,  frische  Ausbrüche 
von  constitutioneller  Syphilis  auf  demselben  Schlei mhauttraetus  sich  bemerkbur 
machen  können  und  in  der  That  vor  Ablauf  der  mercurieilen  Folgen  uns  über^ 
raschen  mögen. 

Die  jetzt  allgemein  üblichen  Massregeln  zur  Verhütung  der  Stomatitis  mer- 
coralis,  die  Beihülfe  von  Bädern  und  Thermen  u.  s.  w.  werden  vor  dem  Erscheinen 
der  localisirten  chronischen  Hydrargyrose  nicht  immer  schützen  können,  weil  auch 
unter  bestüberwachter  mercurieller  Cur,  ein  bisweiliges  Aufspeichern  von  Mercur 
ein  langsames  und  langdauerndes  Ausscheiden  desselben,  zum  Theil  durch  die 
Secrete  der  oberen  Verdauungswege,  nicht  immer  vermieden  werden  kann,  kb 
beobachte  sie,  seitdem  meine  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gerichtet  ist,  jedes  Jahr 
in  mehreren  Fällen. 

Ich  glaube  nun  in  der  Spiegelnntersuchung  des  unteren  Pharynxabsohnittes, 
der  als  Cavura  pharyngo-laryngeum  vom  Isthmus  faucium  abwärts  bis  zum  Ueber- 
gang  in  den  Oesophagus,  resp.  in  den  Larynx  reicht,  das  entscheidende  Mittel 
gefunden  zu  haben.  Denn  nur  in  diesem  Räume  entwickeln  sich  die  für  die  chro- 
nische localisirte  Hydrargyrose  durchaus  charactertstischen  Erscheinungen  in  nicht 
mehr  mit  Lues  zu  verwechselnder  Schärfe.  Zwar  begleiten  sie  nicht  nolh wendig 
jeden  Fall  von  verdächtiger  Stomatitis,  und  wir  dürfen  daher  nicht  aus  dem  Fehlen 
der  localisirten  Pharynxhydrargyrose  den  Schluss  ziehen,  dass  Quecksüberiiber* 
Udung  auszuschliessen  sei.  Aber  wo  die  Pharynxhydrargyrose  vorhanden  ist,  da 
ist  die  Unterscheidung  von  Frühsyphilis  des  Mundes  deutlich  gegeben,  oder  jeden* 
falls  bei  dennoch  unzweifelhaften  Resten  von  Lues  an  dieser  oder  anderen  Körper- 
stellen  das  Hitvorhandensein  von  zu  starker  Quecksilberwirkung  bewiesen, 

Die  Pharynxhydrargyrose  beginnt  dicht  unterhalb  der  Papillae  eircamvaUatae 
auf  and  zwischen  den  Schleimhautknötchen,  die  durch  die  Schleimdrüsen  und  die 
grossen  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  gebildet  werden.  Von  hier  kann  sie  hinter 
dem  Kehldeckel  herabsteigen  bis  zu  den  Fossae  glosso-epiglotticae  and  zeigt  sich 
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auf  der  straffer  gespannten ,  glatten  Schleimhaut  der  seitlichen  Ausbachtangen 
um  den  Larynxeingang.  Lieblingsstellen  für  ihr  Auftreten  sind  in  dieser  Region 
die  Höhen  der  Schleimhautfalten ,  welche  von  der  Epiglottis  zum  Pharynx  seit- 
wärts ziehen.  —  Dagegen  markirt  sie  sich  selten  auf  der  hinteren  Pharynxwand. 

Die  im  Pharynx  sich  einnistende  Hydrargyrose  erzeugt  als  ersten  Ausdruck 
ihrer  Entwicklung  eine  Trübung,  eine  Verminderung  des  natürlichen  Glanzes  der 
Schleimhaut,  die  am  Eingange  des  Pharynx  am  besten  zu  beobachten  ist.  Zu- 
gleich wandelt  sich  die  hochrothe  Färbang  in  Leichtblau  um.  Nach  einigen  Tagen 
treten  eine  oder  mehrere,  alsdann  getrennt  und  herdweise  gruppirte,  schnee- 
weisse  An fla gerungen  auf  von  Vg  ^'s  1  Ctm.  Umfang,  die  auf  der  leichtblauen 
oder  circumscript  entzündlich  gerötheten  Umgebung  aufsitzen.  Nach  weiterer 
Fri^t  von  mehreren  Tagen  trübt  sich  auch  diese  weisse  Farbe  und  wandelt  sich 
in  graugeibes  Colorit  um.  Gewöhnlich  vergehen  alsdann  bei  Aussetzen  der 
Schmiercur  1  —  3  Wochen,  bis  unter  allmählicher  Verkleinerung  der  Beläge  die 
Abslossung  derselben  vollendet  ist  und  normale-  Schleimhaut,  immer  ohne  conse- 
vutm  Harbenbildung  hergestellt  ist. 

Für  die  Vorderwand  dieses  Pharynxabschnittes  ist  im  Auge  zu  halten,  dass 
b^i  einzelnen  Individuen  der  grauweisse  normale  Belag  der  vorderen  Zungenhälfte 
auch  über  das  Foramen  coecum,  also  über  die  Papulae  circumvallatae  hinausgeht 
und  in  tiäcb  unten  sich  zuspitzendem  Dreieck  bis  vor  die  Fossae  glosso-epiglotticae 
sieb  hlnah  erstreckt.  Es  wird  aber  dem  geübten  Untersucher  nicht  schwer  wer- 
den, diesen  normalen  cohaerenten  Belag  von  dem  durch  Hydrargyrose  erzeugten, 
immer  nur  berd weise  erscheinenden  zu  trennen. 

Ist  die  Entwicklung  dieser,  an  die  analogen  kleinen  mercuriellen  Beläge 
iuf  der  Mundschleimhaut  erinnernden  Pharynxveränderung  eine  bedeutende,  so 
schwillt  die  auswärts  von  der  Cartilago  thyreoidea  befindliche  Lymphdrüse  auf 
einer  oder  jiuf  beiden  Seiten  deutlich  fühlbar  an. 

Diese  localisirte  Pharynxhydrargyrose  geht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Ausbildung  der  mercuriellen  Stomatitis  voraus  und  wurde  ich  nur  durch  die 
Spiegelunlersuchung  zuerst  auf  sie  aufmerksam.  Denn  sie  belästigt  den  Patienten 
viel  weniger  als  die  gleiche  Affection  des  Mundes. 

Wo  aber  die  Pharynxhydrargyrose  sich  auch  subjectiv  bemerkbar  macht, 
veranlasst  sie  den  Patienten  zu  Klagen  über  tiefgelegenen  Halzschmerz,  der 
manch  mal  beim  Schlucken  stört,  ebenso  häufig  aber  zum  Ohre  ausstrahlt  und 
fälschlicb  daher  auf  das  obere  Rachengebiet  bezogen  werden  kann. 

Für  das  frühzeitige  Auftreten  der  localisirten  Pharynxhydrargyrose  ist  jeden- 
falls die  a Datomische  Lage  des  Organes  verantwortlich  zu  machen.  Denn  diese 
macht  die  Arrosionsnecrose  des  Pharynx  durch  den  naturgemäss  nach  unten  ab- 
Hiesseiiden  krankhaft  veränderten  Speichel  und  durch  das  Product  der  zahlreichen 
drüsigen  Sectionsorgane  des  Pharynx  selber  fast  unvermeidlich.  Und  weil  von 
diesen  Secreten  die  vordere  Pharynxwand,  nicht  minder  die  hervorragenden  Schleim- 
huutfalten  seitlich  vom  Kehldeckel  am  ehesten  und  intensivsten  berührt  werden. 
%mgm  sich  .luf  ihnen  auch  die  mercuriellen  Erscheinungen  am  deutlichsten,  wah- 
rem ri  die  jenem  Con takte  weniger  ausgesetzte  hintere  Pharynxwand  fast  durch- 
gehend von  der  Quecksilberwirkung  und  ihrem  Efifecte  freibleibt, 
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Besichtigung  der  Aussteliang. 

Mit  der  Naturforscher  -  Yersammlang  war  eine  Aasstellung  wissenschaft- 
licher Apparate  und  Instrumente  verbunden,  welche  die  in  den  letzten  Jahren 
gemachten  Fortschritte  und  Erfindungen  veranschaulichen  sollte.  Dieselbe  war 
zu  einer  der  interessantesten  Ausstellungen  herangewachsen.  Die  Section  für 
Laryngologie  besichtigte  die  laryngologisch-rhinologische  Gruppe  der  Aussteliang 
unter  Führung  des  Referenten,  des  Vorstandes  derselben,  am  Montag  den  20.  Sep- 
tember. Ich  gebe  im  Folgenden  Notizen  über  das,  was  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zog. 

Zunächst  möchte  ich  die  ausgestellten  Beleuchtungs- Vorrichtungen 
erwähnen.  Die  vermehrte  Verwendung  des  electrischen  Lichtes  machte 
sich  auch  auf  dem  laryngologischen  Gebiet  bemerkbar.  Dr.  Felix  Semon 
(London)  (No.  198  des  Gatalogs)  hatte  seinen  UniversalhandgrifT  und  Taschen- 
Accumulatoren  (Centralblatt  I. ,  S.  341)  ausgestellt.  Letztere  bewährten  sich 
vortrefflich.  Noch  am  Schlüsse  der  Ausstellung  waren  sie  hinreichend  ge- 
laden, um  ein  Mignon-Lämpchen  weissglühend  zu  machen.  Der  Semon'sche 
Handgriff  kann  als  Muster  der  übrigen  dienen.  Es  ist  an  ihm  ein  Rheostat  an- 
gebracht, um  das  Durchglühen  des  dünnen  Kohlenfadens  des  Lämpchens  zu  ver- 
hüten. Das  Lämpchen  selbst  kann  zur  directen  Beleuchtung  z.  B.  des  Pharynx 
oder  der  Nase  von  vorn,  oder  zur  Beleuchtung  eines  Spiegels  benutzt  werden, 
der  wiederum  das  Licht  reflectirt,  und  z.  B.  den  Kehlkopf  oder  den  Nasenrachen- 
raum erhellt.  Aehnliche,  durch  Accumulatoren  getriebene  Electro-Laryngoscope 
brachte  G.  Nyrop's  Etablissement  in  Kopenhagen  (No.  192  d.  Gat.)  zur  Aus- 
stellung. Statt  der  Accumulatoren  verwenden  Henry  Nehmer  in  Berlin  (No.l91) 
und  Mayer  und  Meltzer  in  London  besonders  construirte  Batterien.  Beide 
Batterien  sind  patentirt.  Diejenige  von  Mayer  und  Meltzer  ist  nicht  viel 
grösser,  als  ein  Taschen- Accumulator  und  giebt  drei  Stunden  hintereinander  ein 
weisses  Glühlicht.  Diejenige  von  Nehm  er  wird  mit  Salmiak  gefüllt  und  ist 
ebenfalls  recht  constant.  Grössere  Glühlampen  zu  Beleuchtungszwecken,  theil- 
weise  an  einer  Stirnbinde  angebracht,  waren  von  verschiedenen  Firmen  ausge- 
stellt; so  von  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  (No.  202),  R.  Blänsdorf  in 
Frankfurt  a.  M.  (No.  229),  K eiser  und  Schmidt  (No.  5)  u.  A.  Keiser  und 
Schmidt  (Berlin)  benutzen  eine  Dynamomaschine  für  Handbetrieb.  Viel  besehen 
und  bewundert  wurde  das  Universal-Instrumentarium  von  Blänsdorf. 
Eine  in  einem  kleinen  Schranke  befindliche  constante  Batterie  nach  Dr.  Stein 
kann  vermittelst  eines  Handgrififes  durch  wenige  Drehungen  so  umgeschaltet 
werden,  dass  sie  für  electrische  Beleuchtung,  Galvanocaustik,  Galvanisation  und 
Faradisation  dienen  kann,  auch  electrisches  Licht  und  den  Galvanocauter  gleich- 
zeitig erglühen  lässt. 

Abgesehen  von  der  Electricität,  kamen  folgende  Lichtquellen  in  ihrer  An- 
wendung für  die  Laryngoscopie  zur  Ausstellung:  Paul  Dörffel  (Berlin 
[No.  180])  hatte  an  meinem  Beleuchtungs-Apparat  nach  meiner  Angabe  das 
Auer'sche  Gasglühlicht  angebracht.  Dasselbe  ist  nicht  so  intensiv,  wie  ein 
Argand- Brenner,    giebt   aber  ein   sehr  weisses  Licht   und  erzeugt   sehr  wenig 


Digitized  by  VjOCJQIC 


-     227     — 

Wärme.  0.  Ney  (Berlin  [No.  25])  brachte  eine  Magnesiom-Lampe  zar  An- 
schaaang,  wie  dieser  Fabrikant  mir  zu  meiner  grossen  Zufriedenheit  eine  für 
laryngoscopische  Zwecke  hergestellt  hat.  Dr.  Pritsche  (Berlin  [No.  183])  zeigte 
seine  Albocarbon-Lampe  (Centralbl.  II.  p.  100).  Während  an  dieser  ein  Schmet- 
terlings-Brenner vorhanden  ist,  hatten  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  eine 
solche  mit  Rundbrenner  ausgestellt.  Ausserdem  waren  verschiedene  Petroleum- 
Lampen  vorhanden,  die  besondere  Brenner  und  zweckmässige  Einrichtungen  für 
unseren  Zweck  trugen;  so  von  Dr  Böcker  (Berlin  [No.  179]),  Emil  Sydow 
nach  Dr.  Krause  (Berlin  [No,  199])  und  Dr.  A.  Hartmann  (Berlin  [No.  186]). 
R.  Kern  (Berlin)  stellte  den  kürzlich  in  der  Deutsch.  Med.  Woch.  beschriebenen 
Schadewald  tischen  Beleuchtungs- Apparat  aus,  an  welchem  eine  innen  polirte 
Hohlkugel  die  Flamme  umgiebt  und  die  Licht-Intensität  vermehren  soll.  Schliess- 
lich stellten  P.  Dorf  fei  (Berlin)  und  Dr.  A.  Hart  mann  (Berlin)  verbesserte 
Spiegel  mit  Stimbinden  aus.  Derjenige  des  Ersteren  zeichnet  sich  durch  Leich- 
tigkeit, der  des  Letzteren  durch  seine  Befestigung  mittelst  Kugelgelenken  aus. 

Was  die  sonstigen  Üntersuchungs-Geräthe  betrifft,  so  waren  die  von 
Dorf  fei  (Berlin)  ausgestellten  Kehlkopfspiegel  durch  die  Art  ihrer  Fabrication 
neu  und  in  jeder  Weise  mustergiltig.  Von  minimalem  Dickend urchmesser,  sind 
sie  durch  eine  neue  Art  der  Befestigung  vermittelst  Cement  gegen  das  Verderben 
durch  Wärme  und  Nasse  viel  mehr,  als  bisher,  geschätzt  und  an  einem  immer 
noch  biegsamen  Stahlstiel  angebracht.  H.  Reiner  (Wien)  zeigte  das  Störk'sche 
Instrumentarium  für  die  Oesophagoscopie ;  Wilh.  Deike  (Dresden  [No.  181]) 
das  Rhinoscop  von  Dr.  Schlesinger,  weiches- dieser  in  der  Sectionssitzung 
des  Genaueren  demonstrirte.  H.  Radioff  (Rostock)  stellte  ein  Rhinoscop 
nach  Dr.  Reichert  aus.  Ausserdem  lagen  sehr  viele  Specula  für  die  vordere 
Rhinoscopie  aus.  C.  Menzel  (Berlin  [No.  190])  stellte  ein  Gypsmodell  nach 
Schade waldt  für  die  Rhinoscopie  aus,  welches  naturgetreu,  practisch  und 
preiswerth  ist. 

Ich  unterlasse  es,  die  zahlreichen  Instrumen^.e  für  die  verschiedenen 
Operationen  in  Nase,  Schlund  und  Kehlkopf  einzeln  aufzuführen.  Den  ade- 
noiden Vegetationen  z.  B.  drohte  Vernichtung  durch  Ringmesser,  Guillotinen 
(nach  Reichert),  Schlingen,  scharfe  Löfifel  etc.  Zahlreiche  Fabrikanten  stellten 
galvanocaustische  Batterien  aus.  Originell  war  besonders  diejenige  von  Dr.  Kil- 
lian  (No.  233),  die  sich  in  Form  eines  Tisches  präsentirt,  und  bei  der  die  Ein- 
senkung  der  Batterie  in  die  Ghromsäure-Lösung  vermittelst  Trittbrett  durch  den 
Fuss  des  Operateurs  bewirkt  wird.  Reiner  (Wien)  hatte  die  Schrott  er 'sehen 
Handgriffe  für  Galvanocaustik  eingesandt.  H.  Reim  (Berlin  [No.  194])  stellte 
u.  A.  die  Instrumente  von  Dr.  H.  Krause  aus.  Dr.  Bock  er  (Berlin)  und  Dr. 
A.  Hartmann  brachten  fast  vollständige  laryngologisch-rhinologische  Armamen- 
tarien  zur  Anschauung,  während  Prof.  Lew  in  ein  solches  aus  den  70er  Jahren 
zum  Vergleich  mit  den  jetzigen  ausgestellt  hatte.  In  der  durch  Eleganz  und 
Solidität  ausgezeichneten  Collection  laryngoscopischer  Instrumente,  welche 
H.  Win  dl  er  (Berlin)  ausstellte,  machten  sich  besonders  solche  zur  Entfernung 
der  Muscheln  nach  Woakes  bemerklich. 

Sehr  bemerkenswerth   waren   die  Nachbildungen    pathologischer  Zustände 
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des  Kehlkopfs,  die  die  künstlerisch  gebildete  Hand  von  Professor  Tobold  (Berlin 
[No.  201])  der  Natur  in  Wachs  nachgebildet  hat.  Bequemer  als  an  diesen 
Wachsmodellen,  lassen  sich  Papillome,  Fibroide,  Entzündungen  etc.  des  Kehl- 
kopfs nicht  zur  Anschauung  bringen.  In  einem  gemeinsamen  Glaskasten  lagen 
friedlich  vereint  eine  grosse  Reibe  der  verschiedenartigsten  Fremdkörper^  die  an 
der  Schrötter'schen  Klinik  in  Wien  extrahirt  worden  sind.  Neben  jedem  der- 
selben stand  ausführlich  berichtet,  wie  er  in  die  oberen  Luftwege  gelangt  und 
aus  denselben  entfernt  worden  war.  b.  frabnkel  (Berlin). 

(FortsetzuDg  folgt.) 


V.    Briefkasten. 

Zur  Grttndung  einer  deutschen  laryngologisohen  Gesellschaft. 

Wie  unsere  Leser  aus  dem  Bericht  über  die  laryngologische  Sektion  der  59.  deot- 
schen  Naturforscher -Versammlnng  ersehen  werden,  fand  die  beabsichtigte  Gründung 
einer  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  uuter  den  in  Berlin  versammelten  Laryn* 
gologen  so  wenig  Anklang,  dass  Prof.  Schnitzler  selbst  seinen  Antrag  in  der  letzten 
Sitzung  zurückzog,  ehe  noch  die  Discussion  über  denselben  eröffnet  worden  war.  Wir 
constatiren  gleichzeitig,  dass  auf  unsere  Aufforderung  an  die  Freunde  und  Gegner  des 
Projekts,  in  No.  7  dieses  Jahrgangs,  sich  über  dasselbe  zu  äussern,  nicht  eine  einzige 
Antwort  eingegangen  ist. 


„Cockle-buir"* 

Herr  Dr.  M.  Thorner  in  Cincinnati  hat  die  Güte  gehabt,  uns  mitzutheilen, 
dass  die  Uebersetzung  des  Wortes  „cockle-burr**  als  „Nussschale*"  (^rgi.  Yol.  I.,  Ss.  147, 
270,  363)  unrichtig  ist.  „Gockle-burr**  bedeutet  vielmehr  „Klette**,  was  wir  mit  bestem 
Danke  an  den  Herren  CoIIegen  hiermit  im  Interesse  der  Genauigkeit  zur  allgemeinen 
Kenntniss  bringen.  Auf  einige  andere  Bemerkungen  Dr.  Thorner's  denken  wir  bei 
geeigneter  Gelegenheit  zurückzukommen. 


Gedrackt  bei  L.  Sehamaeher  In  Berlin. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  IIL  Berlin,  Januar.  1887.  lo.  7. 

L  Die  Stellung  der  Laryngologie 
in  der  Scliweiz. 

Nachdem  der  Verf.  des  folgenden  Artikels  die  Berichte  einiger  seiner  Herren 
Gollegen  über  die  Stellung  der  Laryngologie  in  verschiedenen  Staaten  durch- 
gelesen hatte,  konnte  er,  abgesehen  yon  dem  begünstigteren  Nordamerika 
einfach  ausrufen:  „Tont  comme  chez  nous!^  Im  Ganzen  steht  es  mit  der 
Schweiz  bezüglich  der  Laryngologie  und  der  ihr  verwandten  Fächer  ähnlich  wie 
mit  Deutschland,  nicht  besser  und  auch  nicht  viel  schlimmer.  Sowie  in  der 
Schweiz  die  gesammte  medicinische  Erziehung  schon  seit  Langem  durch  die  Uni- 
versitäten und  in  den  letzten  zwei  Decennien  durch  die  centralisirten  eid- 
genössischen Staatsexamina  derjenigen  in  Deutschland  conform  geworden  ist,  so 
haben  sich  in  der  Schweiz  auch  für  die  neueren  Disciplinen  und  'Specialfächer 
dieselben  Lern-,  Lehr-  und  Heilungsbedürfnisse  eingestellt.  Macht  doch  auch 
das  Publicum  unsere  medicinische  Erziehung  mit,  nicht  nur  so,  dass  es  unsere 
Verordnungen  mit  mehr  Verständniss  und  daher  genauer  befolgt,  sondern  auch 
indem  durch  uns  sein  Erankheitsbewusstsein  verfeinert  wird.  Und  dieses  Be- 
wusstsein  gehört  wahrlich  auch  zur  Stellung  der  Laryngologie  und  sollte  mit  ihr 
besprochen  werden.  Es  ist  aber  im  Ganzen  schwer  zu  überblicken.  Vielleicht 
wild  man  es  einst  an  der  Grösse  der  Polypen  abwägen  oder  an  der  Dicke  der 
seitlichen  Rachenfalten  bemessen  I 

Würde  man  den  Zustand  der  Laryngologie  und  der  Rhinologie  in  der  Schweiz 
danach  beurtheilen,  wie  viele  SpecialcoUegen  sich  hier  nur  ganz  allein  mit  diesen 
beiden  Fächern  beschäfiigen,  so  würde  das  Urtheil  für  die  Schweiz  ein  sehr  herbes 
nnd  ein  ungerechtes  werden.  Alle  Laryngologen  und  Rhinologen  hier  zu  Lande 
iiaben  sich  folgender  Fachcombinationen  bemächtigt:  a)  Hals-  und  Brustkrank- 
beiten,  b)  Laryngo-Rbino-Otologie,  c)  Rhino-Otologie,  d)  alle  vier  Fächer  zu-  • 
sammen  oder  endlich  und  zwar  in  ländlichen  Ortschaften,  die  gesammte  Medicin 
mit  besonderer  Betonung  eines  oder  mehrerer  der  genannten  Special fächer.  Dass 
es  in  der  Schweiz,  soweit  dem  Ref.  bekannt,  keinen  Arzt  giebt,  der  nur  Laryn- 
gologie treibt,  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  unsere  Städte  zu  klein  sind,  als 
dass  ein  Arzt  sein  Dasein  von  Anfang  an  einzig  und  allein  auf  einen  Pinsel  und 

^L  Jahrgang.  17 
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ein  VoltolioPsches  Schwämmchen  zu  gründen  wagte.  Ein  jeder  Laryngologe 
nimmt  daher  noch  andere  Sachen  in  den  straggle  for  life  mit,  welche  er  dann, 
da  sie  ihm  nun  auch  lieb  geworden  sind,  nicht  leicht  bei  Seite  legt. 

Nach  dem  Gesagten  kann  sich  der  Ref.  mit  den  einzelnen  Angaben  kurz  fassen. 
Es  ist  natürlich,  dass  vor  Allem  die  vier  Universitätsstädte  der  Schweiz  Vertreter 
der  Laryngologie  aufzuweisen  haben.  Was  zunächst  die  Lehrkräfte  für  unsere 
Fächer  anbetrifft,  so  ist  in  Basel  ein  Privat -Docent;  in  Zürich  seit  vielen 
Jahren  ein  Docent  und  neuerdings  ein  ordentlicher  Professor  der  medicinisohen 
Klinik,  welcher  einen  Kehlkopfspiegelkars  giebt;  in  Bern  ein  ausserordentlicher 
Professor  und  ein  Docent,  beide  mit  Poliklinik.  An  der  vierten  Universität  hin- 
gegen, in  Genf,  ist  kein  Lehrer  für  Kehlkopfheilkunde  thätig.  Es  muss  an  dieser 
Stelle  hervorgehoben  werden,  dass,  soviel  Ref.  weiss,  die  Herren  Universitats- 
kliniker  die  angeführten  Lehrbestrebungen  in  zuvorkommendster  Weise  zu  unter- 
stützen pflegen.  Die  obgenannten  Städte  haben  je  2 — 4  Aerzte  aufzuweisen, 
welche  sich  in  den  angeführten  Fachcombinationen  bewegen,  die  einen  mehr  die 
Laryngologie  die  andern  mehr  die  Otologie  ausübend.  Ausserdem  hat  die  Schweiz 
Vertreter  der  Laryngologie  im  angegebenen  Sinne  an  verschiedenen  grösseren  und 
kleineren  Orten  und  auch  in  einigen  Mineralbädern  und  Kurorten.  So  sind  in 
Lausanne  zwei,  in  Luzern,  in  Solothurn,  in  Iverdon,  in  St.  Gallen,  in  Langenthai 
je  einer.  Ferner  ist  zu  sagen,  dass  in  mehreren  städtischen  allgemeinen  Poli- 
kliniken, z.  B.  in  Bern  und  Basel  auch  tüchtig  laryngoskopirt  wird.  Was  die 
literarische  Productivität  für  Laryngologie  etc.  in  der  Schweiz  anbelangt,  so  leidet 
dieselbe  eben  wesentlich  unter  dem  Mangel  an  ganz  reinen  Laryngologen. 
Immerhin  erscheinen  von  Zeit  zu  Zeit  von  Schweizern  verfasste  einschlägige  Ar- 
tikel in  schweizerischen  und  ausländischen  medicinisohen  Zeitungen  und  es 
werden  auch  jährlich  manche  Dissertationen  über  Fragen  von  laryngologischem 
Interesse  abgefasst.  Grössere  lary ngologische  Arbeiten  sind  ausser  einer  stati- 
stischen Arbeit  über  Diphtheritis  in  der  Schweiz  bis  jetzt  wohl  nicht  verfasst 
worden.  Die  Bestrebungen  endlich  der  allgemeinen  Aerzte  auf  unserm  Gebiete 
scheinen  bei  der  Jüngern  Generation  entschieden  zu  erwachen.  Ref.  kennt  schon 
viele  Aerzte,  welche  darin  tüchtig  bewandert  sind,  indessen  ist  es  unmöglich,  hier 
irgend  einen  Ueberblick  zu  gewinnen. 

Zieht  man  schliesslich  aus  dem  Gesagten  das  Facit,  so  sieht  man,  dass 
jedenfalls  auch  in  der  Schweiz  die  lary  ngologische  Sache  einigermassen  Boden 
gefasst  hat  und  dass  es  hier  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  dieselbe  den  andern 
klinischen  Fächern  ganz  oder  nahezu  gleichgestellt  zu  sehn.  Laryngo-rhinolo- 
gische  Universitätsspitalkliniken  und  eine  kleine,  wenigstens  practische  Prüfung 
bei  dem  Schlussexamen  sind  auch  in  der  Schweiz  das  „Sesam  thu  dich  auf^  der 
Laryngologie. 
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n.  iEieferate. 

a.   Aensserer  Hals. 

1)  E.  Gnenn.    Ueber  die  KiemenbOgren  beim  Menschen.    (Des  arcs  branchianz 

Ches  l*1l0ninie.)  These  du  Concours  cT  Agregation,  (Section  (Tanatomie  et  de  phy 
»idogieO  1886,  Paria.  A.  DsYy;A.  Psrent*s  Nachfolger.  Paris  52,  nie  Madame 
aod  3,  nie  Corneille. 

Die  interessante  umfangreiche  Arbeit,  die  sich  als  dem  Gebiete  der  Em- 
bryologie angehörend  einer  eingehenden  Besprechung  in  diesem  Blatte  entzieht, 
soll  hier  nur  signalisirt  werden,  um  auf  sie  die  Aufmericsamkeit  der  sich  mit  dieser 
Fiage  Beschäftigenden  zu  lenken. 

Nach  den  2  einleitenden  Paragraphen,  welche  die  Geschichte  des  Gegen- 
standes und  die  Entwicklung  des  Hühnereies  darstellen,  wird  im  I.  Capitel  das 
Auftreten  des  Kiemenapparates  abgehandelt. 

Im  n.  Capitel  wird  die  Entwicklung  desselben  im  Allgemeinen  und  im  ÜI. 
die  Entwicklung  der  Kiemenbogen  im  Besonderen  erläutert.  Hier  wird  hervor- 
gehoben, welche  Rolle  der  erste  Kiemenbogen  bei  der  Entwicklung  des  Gesichtes, 
der  zweite  bei  der  Bildung  des  Steigbügels  und  des  Zungenbeins,  der  dritte  bei 
der  Formation  des  Zungenbeins,  der  vierte  bei  der  Schafifung  der  Weichgebilde 
des  Rachens  etc.,  spielt.  Das  IV.  Capitel  handelt  von  der  Entwicklung  und 
Transformation  der  Kiemenspalten.  Das  V.  Capitel  bepricht  die  Entstehung  des 
Aortenbogen.  Einunddreissig  in  den  Text  eingeschaltete  Figuren,  den  besten 
Autoren  entnommen,  dienen  zum  Verständniss  dieser  embryologischen  Studie. 

E.  J.  MOURE. 

2)  S«  iilen.  Kieferbogen-Cyste  des  Halses,  seröse  Form,  geheilt  durch  relativ 
leichte  Massnahmen.  (Branchial  cyst  of  the  neck,  serons  variety,  cured  by 
comparatively  harmless  measnres.)    Quarteriy  Bulletin  Clin.  Soc,  N,  Y.  Post- 

Graiuate  SchooL  N.    Y.  1885/86,  L  173. 

Aspiration,  Punction  und  Auskratzung  der  Innenfläche  der  Cyste. 

LBFFERT8. 

3)  Gross  et  Yautrain  (Nancy).  Congenitale  Halscyste.  Palliativbehandlnng  mit- 
telst Capillarpunctionen.    ÖLyste  cong6nital  du  con.    Traitement  palliatif  par 

les  ponctionS  capillaires.)     Revue  med.  de  VEat.  No.  8.    15,  April  1886. 

Bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  wurde  ein  die  linke  seitliche  Halsgegend 
ganz  ausföUender  fluctuirender  Tumor  beobachtet.  Da  eine  Exstirpation  bei  dem 
so  jangen  Kinde  üble  Folgen  haben  konnte,  so  wurde  eine  Capillarpunclion  yor- 
genommen,  die  60  Grm.  einer  gelblichen  serösen  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte  und 
hierauf  ein  CompressionsTerband  angelegt.  Vierzehn  Tage  darauf  neuerliche 
Punction  der  Geschwulst,  die  nahezu  dieselbe  Grösse  wieder  erreicht  hatte.  — 
Das  Kind  wurde  nicht  wieder  vorgestellt.  s.  j.  moubb. 

17* 
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4)  Boursler  (Bordeaux).    Thyreo-hyoidealcyste.     (Kyste  thyreo-hyoldiei.)    Soe. 

de    medecine  et  de    Chirurgie  de   Bordeaux.     Journal    de  medecine    de  Bordeauf. 

U.  März  1886. 

Vorstellang  eines  35  jähr.  Patienten  mit  einer  haselnussgrossen  Cysteo- 
geschwulsl  in  der  Zangenbeingegend,  ohne  nähere  Bestimmung  der  Nator  dieser 
Cyste.  B-  J-  MODHS. 

5)  Glnck  (Berlin).    Ueber  Blntcysten  der  seitlichen  Halsgegend.    Deutsche  med, 

IVoehenschr.  S.  70.    No.  5.  1886, 

Gl.  operirte  nach  J.  Wolff  eine  Blutcyste  am  Halse.  Es  ist  dies  der  19. 
in  der  Litteratar  bekannte  Fall.  Die  anatomische  Untersachung  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  Kiemengangscyste  handelte.  b.  fraenkel. 

6)  Parier.  Parotischoiidrom  in  den  Pharynx  hineinragend.  Kzstirpatien  vem 
Hunde  ans.    (Chondrome  paroüdien,  fiisant  saillie  dans  le  Pharynx.  Extir* 

pation  par  la  beuche.)     SocHte  de  Chirurgie  de  Paria.    5.  Mai  1886. 

F.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  28  jährigen  Mannes  wieder,  der  im 
October  1880  an  Halsweh  gelitten  hatte  und  dem  die  in  ihrem  Volumen  vergrössert 
gefundene  Mandel  entfernt  worden  war,  unter  ziemlich  reichlicher  Blutung.  Vier- 
einhalb Jahre  später  ergreift  der  Tumor  den  Rachen,  das  ScMingen  und  Athmen 
ist  erschwert.  Das  an  den  Seiten  wenig  bewegliche  Neugebilde  nimmt  den 
Nasenrachenraum  und  den  Kehlkopfeingang  ein.  Die  Gaumenschleimhaut  ist 
über  dem  Tumor  beweglich.  Es  wird  dessen  Ezstirpation  vom  Hunde  aus  bei 
nach  abwärts  gerichtetem  Kopfe  unter  Chloroformnarcose  und  mit  Hilfe  des  Gal- 
vanokauters  yorgenommen.  Die  Enucleation.  des  Tumors  ging  leicht  von  statten. 
Heilung.  —  Folaillon  fragt,  worauf  P.  die  Diagnose:  Parotistumor  gestützt 
hätte.  P.  und  Berger  antworten,  weil  der  Tumor  aus  der  Fossa  zygomatica  kam. 

B  J.  If  OUB& 

7;  Hermann  F.  Vickery.    Schweilnng  der  Gervicaldrüsen.    (Enlarged  cerficai 

glands«)    Joum.  Am.  Med.  Assoc,  20.  März  1886, 

Nach  einer  langen,  aber  interessanten  Besprechung  der  Aetiologie  rath  der 
Verf.  (abgesehen  von  der  constitutionellen  Behandlung  solcher  Fälle),  solche 
Drüsen,  .welche  im  ersten  Stadium  und  frei  beweglich  sind,  auszuschneiden. 
Käsige  Drüsen  werden  am  besten  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Das 
T  e  a  1  e '  sehe  Verfahren  wird  in  Kürze  mitgetheilt.  lbfffrts, 

8;  J.  Yf.  Chambers.  Welches  ist  die  iweckmftssigste  Behandlung  bei  chroni- 
schen eiternden  und  geschwollenen  Halsdrflsen?  (Wbat  ia  the  proper  trea^ 
ment  in  chronic  suppurative  and  enlarged  glands  of  the  neck?)  PhHad.  Med. 
News,   22.  Mai  1886. 

Die  Furcht  der  Chirurgen  vor  der  tiefen  Phlegmone  des  Halses  hat  unter 
dem  Einflass  der  Antisepis  ihren  Schrecken  verloren.  Ebenso  sind  Blutung  und 
Shock  bei  der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  sorgfaltiger  Schnittfühmng  jetzt 
nicht  besonders  zu  fürchten.  Wir  sind  yielmehr  nur  aus  anatomischen  Ruck- 
sichten in  der  Ausdehnung  beschränkt,  in  welcher  wir  diese  Drüsen  zu  exstirpiren 
versuchen.  leffbuts. 
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b.    Nase  und  Nasearachenraiini. 
9)  Tho».  R.  Po#loy.   Tumor  im  knttwm  and  der  Orbita.   (Tamor  of  the  antrim 

Aid  Orbit.)      PAjVt/ti.   A^tp^.  3fed.    5.  Juni  f88b\ 

Die  Arbeit  theilt  die  Geschichte  eines  Tamors  (Sarcom)  mit,  welcher  in  der 
Highmorshöhle  entsprang,  diese  allmalig  ausfiiliie  und  derartig  dehnte,  bis 
w  dort  durch  brach  >  wo  er  den  geringsten  Widerstand  fand,  nämlich  am  Boden 
der  Orbita,  deren  Hoble  er  ergtiCT,  Die  Neubildung  wurde  durch  einen  krummen 
Schnitt,  weicher  deni  unteren  Rand  der  Orhita  entspracb  und  welcher  sich  von 
der  inneren  nacb  der  äusseren  Commlssur  erstreckte,  entfernt.  lbffbejtb. 

bO)  Bay<'r  (Prag).  Eil  Fall  von  EieferhöMdneiternQg  mit  auf  ungewöhnlichen 
I  Umwegen  atattgifnndener  Entleernng  nach  aussen.    (Aus  der  Pri?at- Prodis  des 

I  6m  Herrn  Prof.  GuÄseubauer  in  Prag-)  Oest.-ung.  Vierteljahr sachr.  für  Zahn' 
I  heilktmde,    II  Heß.    Aprii  JS86. 

■  Oftmalige  Traamen  hatten  bei  einem  48  jährigen  Manne  seit  5  Jahren 
Bchwellungen  der  rechten  Wange  veranlasst,  welche  auerst  spontan  zurückgingen, 
Mit  3  Jahren  aber  zn  Abscedirungen  mit  Fistelbildung  führten ;  dazu  trat  noch 
ueständiger  EiterausQuss  aus  der  Nase. 

m  Gnssenbauer  eröffnete  von  aussen  in  der  Gegend  des  Processus  zygoma- 
■cos  die  Oberkteferhöhle,  aus  welcher  reichlich  Eiter  abflosa;  die  grannlireode 
Behleimhaut  der  Highmor'shöhle  wurde  mit  dem  scharfen  LöfiTel  entfernt  und  die 
■öhle  selbst  mit  Sublimat  ausgespritzt.  Unter  Jodoformgaze'Tamponade  heilte 
Be  Wunde  in  8  Tagen. 

m  Als  Ursache  dieser  Eiterung  nimmt  B.  an,  dass  die  Öfteren  Traumen  BIu- 
Bogen  sowohl  in  den  äusseren  Weichtheilen^  als  auch  zwischen  Schleimhaut  und 
mochenwand  des  Antrum's  und  endlich  in  das  Innere  der  Höhle  veranlasst 
Babeo;  diese  Extravasate  vereiterten  vielleicht  in  Folge  des  Eintlringens  von 
notnisskeimen  von  der  Nase  her.  Der  Eiter  gelangte  dann  aus  der  Höhle 
hriscben  Schleimhaut  und  knöcherne  Wand  und  längs  der  letzteren  vielleicht 
nrch  das  Foraraen  sphenopalatinum  an  die  äussere  Wand  des  Oberkiefers.  Denn 
Bberall  zwischen  diesen  Schichten  fand  man  Eiter.  cmARi. 

■I)  B«r^r  und  Tjnuaii  (Griui)*  €ari«i  nnd  Heoroae  des  Keilbeinkörpera.  Wien. 
I  m$d,  Blatter  No.  iL   I8S(L 

■  Die  Verff.  heben  auf  Grund  von  mehreren  Fällen  der  Literatur  die  Ver- 
■lyedenartigkeit  der  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  hervor.  Die  Ursache 
Blton  ist  die  verschiedene  Localisation  der  Caries  an  verschiedenen  Orten  des 
Beilbetnkörpers. 

B  (Die  ganze  Arbeit  ist  ein  Stück  einer  demnächst  erscheinenden  Monographie 
B«f  beiden  Autoren:  ^^Die  Krankheiten  der  Keilheinhöhle  und  des  Sieiibeinlibjr- 
IRbUi^  nnd  ihre  Beziehungen  zu  Erkraukuogeti  des  Sehorganes."*)        churi. 
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12)  S.  T.  Armstrongr.    Necrose  des  Stirnbeins  in  Folge  von  Entottidniig  des 
Sinns  ft-ontalis.    (Neerosis  of  the  ftrontal  bone  following  inflammation  of  tbe 

frontal  Sinns-)     iV.-y.  Med.  Joum,    23.  Januar  1886, 

Es.  werden  zwei  Fälle  beriohtet  und  durcli  HolzschDitte  das  Aussehen  der 
Patienten  illustrirt. 

Wiewohl  der  erste  Fall  nicht  frei  ist  vom  Verdacht  auf  Syphilis,  so  betrachtet 
der  Autor  doch  die  Affection  des  Sinus  frontalis  als  die  Folge  einer  acuten  Coiyza, 
von  Entzündung  des  Sinus  und  der  Fauces  begleitet.  In  dem  zweiten  Fall  ist 
er  der  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  es  weisen  jedoch  viele  Punkte  in  der  klinischen 
Geschichte  wieder  auf  Syphilis  als  Ursache  hin.  Beide  Fälle  ülustriren  die  Ge- 
fahr bei  solchen  Fällen,  wenn  man  zögert,  sofort  zu  operiren.  Eine  schnelle  Ana- 
lyse der  existirenden  Sympiome  —  Schmerz,  Schwellung  und  Coiryza  —  würde 
eine  dringende  Indication  abgegeben  haben,  über  der  Schwellung  zu  incidireo, 
den  Knochen  mit  einem  Drillbohrer,  wie  ihn  Zahnärzte  benützen,  zu  eröffnen 
und  den  Sinns  zu  säubern.  Die  spätere  Necrose,  die  fistulösen  Canäle  etc.  wür- 
den auf  diese  Weise  vermieden  worden  sein.  LEFFEnTS. 

13)  J.  van  R.  Hoff.    Bemerknngen  tber  den  lasoirachiicatarrk    (letes  oa 

naSOpharyigMl  Catarrh.)     Padßc  Med.  Surg.  Joum,  XXVIL  520.  1886. 

Ein  hübsches  Res  um  6,  speciell  die  Therapie  betreffend;  doch  bietet  es 
nichts  Neues  dar. 


14)  T.  Conollno  (Neapel).    Aithritiseber  (?)  lasourachoieatarTb.    (Gatam  b- 
rlagM-nasale  (artritlcof)  com  speciali  coicroiloni  micose.)  BoUeüno  deiu  Me- 

lattie  deiC  ortcckio  etc.  1886.    No.  4. 

C.  tritt  für  die  französische  Auffassung  der  Diathesen  ein,  also  des  Herpe- 
tismus,  der  arthritisohen,  urämischen,  gichtischen,  diabetischen  Localisationen. 

Bei  einer  Dame,  die  von  Jugend  auf  an  .chronischem  Arthritismns**  litt, 
fand  er  trockene,  iahe,  fest  anhaftende  lederartige  Krusten  im  Nasenrachenraum 
bei  Atrophie  der  Schleimhaut;  es  bestanden  Kopfschmerzen  und  Schling- 
beschwerden. Bei  einem  von  gichtischen  Eltern  stammenden  und  an  Nieren- 
steinen leidenden  Mann  fand  er  dieselben  ^Concremente*  bei  Hypertrophie  der 
RachentonsiUe.  Beide  Kranken  litten  ausserdem  an  Ekzem,  welches  vom  Verf. 
ebeniyis  mit  dem  Arthritismus  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Er  wirft  den  Deutschen  vor,  dass  sie  den  Einfluss  der  Diathesen  auf  die 
Entstehnng  der  Raehencatarrhe  ausser  Acht  lassen,  und  ist  ,, nicht  abgeneigt,* 
seine  Falle  als  arthritischen  Nasenraoheneatanrh  zu  bezeichnen.  (Das  Frage- 
tftiehen  im  Titel  stammt  übrigens  vom  Autor  selbst).  Eine  mikroscopische  und 
chemische  Untersndinnf  des  bald  als  iahe  Krusten  bald  als  Concremeota  beiiicli- 
neten  Seciets  scheint  nicht  vorgenommen  worden  m  sein. 

Therapeutisch  wird  als  Hauptsache  eine  gegen  die  snpponirte  Diathcse  ge- 
richtete AUgemeinbehaBdlung  empfohlen;  nebenbei  milde  Zarstaiibwigen  oder 
Injeetionen^  für  wekhe  Teil,  einen  Apparat  ange^ben  hat,  Kusa 
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15)  A.  Trlflletti  (Neapel).  Ueber  einen  Fall  von  primärer  Diphtherie  des  Cavnm 
naso-pharyngenm  (Sopra  nn  caso  di  difteria  primaria  del  cavo  naso-pharyngeo.) 

Archivii  di  Laringologia.   VI,  Faac,  L  1886, 

T.  ist  für  die  Dnalität  von  Diphtherie  und  Scharlach.  Er  hält  die  im  Ge- 
folge von  Scarlatina,  Morbilli  etc.  auftretende  Rachendiphtherie  für  eine  Compli- 
cation,  für  eine  nene  Affection,  die  sich  zu  der  ersten  Erkrankung  gesellt.  Er 
berichtet  über  einen  Fall  yon  primärer  Nasenrachendiphtherie  bei  einem  Er- 
wachsenen.   Unter  antiseptisoher  Localbehandlung  trat  rasche  Heilung  ein. 

KURZ. 

16)  Chatelllier  (Paris).    Ueber  adenoide  Tumoren  des  Rachens.    (Des  tnmeors 

ad^OideS  du  pharynz.)      These,  Paris.  iVo.  92,  1886, 

Das  erste  Capitel  enthält  anatomische  und  anatomisch-pathologische  Be- 
trachtungen. Hierauf  wird  die  Aetiologie  der  adenoiden  Tumoren  studirt  und 
dabei  der  Erblichkeit,  dem  lymphatischen  Habitus,  noch  mehr  aber  den  wieder- 
holten Entzündungen  in  der  Rachenhöhle  eine  grosse  Rolle  eingeräumt. 

Bei  der  Symptomotologie  unterscheidet  der  Autor  mit  Calmettes  3  Formen: 
1.  die  auriculäre,  2.  die  asthmatische,  3.  die  aus  beiden  zusammengesetzte  Form, 
je  nachdem  Läsionen  des  Ohres  oder  der  Luftwege  oder  beider  zugleich  vor- 
kommen, unter  den  Complicationen,  die  die  adenoiden  Tumoren  des  Rachens  be- 
gleiten, die  aber  richtiger  mit  zu  den  Symptomen  gezählt  werden  sollten,  führt  Ch. 
auch  den  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck  der  Kranken  an  und  bringt  einige 
gelangene  photographische  Abbildungen  bei.  Nachdem  Ch.  über  den  Verlauf, 
Prognose  und  Diagnose  gesprochen,  geht  er  auf  die  Behandlung  über  und 
empfiehlt  die  yon  Woakes  modificirte  Löwenberg'sche  Zange  und  das 
Delstanche'  sehe  Adenotom .  Der  Autor  bemerkt  noch,  dass  er  niemals  bei  dieser 
Operation  einen  Zwischenfall  beobachtet  hätte,  auch  habe  er  keinen  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet  gefunden  (woraus  aber  nicht  geschlossen  werden  darf,  dass 
ein  solcher  noch  nie  vorgekommen  sei). 

Die  Arbeit,  ohne  vollständig  zu  sein,  giebt  eine  ziemliche  Uebersicht  des 
Gegenstandes.  b.  j.  modre. 

17)  Cfranoher  (Paris).     Ein  neues  Zeichen  der  adenoiden  Tumoren  des  Nasen- 
rachenraumes.   (Un  nonvean  eigne  des  tnmenrs  adenoides  du  pharynx  nasal.) 

Anndles  des  mctladies  de  Vor  eilte  etc.    Mai  1886, 

Wenn  ein  Kranker  mit  adenoiden  Vegetationen  durch  den  Mund  athmet,  so 
vollzieht  sich  die  Athmung  frei  ohne  Zwang:  der  Typus  der  Athmung  ist  costo- 
diaphragmal.  Sobald  der  Kranke  aber  nur  durch  die  Nase  athmet,  so  wird  der 
Typus  costal.  Und  bei  der  Auscultation  nimmt  man  beim  Mundathmen  vesicu- 
läres  Athmen  wahr,  bei  Nasenathmen  dagegen  ein  obscures,  verschleiertes  und 
ünyollständiges  Athmen.  Die  Differenz  des  Athemtypus  und  des  vesiculären 
Aihemgeräusches  zwischen  Mund-  und  Nasenathmung  wäre  ein  sicherer  dia- 
gnostischer Behelf  bei  der  Diagnose  bei  Verlegtsein  des  Nasen-  oder  Nasenrachen- 
raumes durch  Tumeren  verschiedenster  Art.  E.  J.  moüre. 
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18)  Franklin  H.  Hooper.    Adenoide  Yegetetionen  im  Nasenraclienranm-    (Ada- 
noid  vegetations  in  tlie  naso-pliarynKeal  cavity.)    Boston  Med,  et  Surg.  Joum. 

4.  März  1886. 

Ein  gut  gesohriebener  Artikel,  welcher  das  ganze  Gebiet  der  die  ade- 
noiden Vegetationen  umfassenden  Frage  beherrscht.  Da  er  nichts  Neues  ent- 
hält, so  ist  eine  detaillirte  Analyse  hier  nicht  angebracht.  Wir  können  jedoch 
die  Leetüre  dieser  Arbeit  allen  denen  warm  empfehlen,  welche  sich  für  diesen 
Gegenstand  interessiren.  lbfferts. 

19)  J.  Gottstein  (Breslau).  IfLT  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum.   Berl,  klin.   Wochenschr.  No.  2.  S,  25,  1886. 

Beschreibung,  Abbildung  und  Gebrauchsanweisung  des  Instruments  zur 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen,  welches  G.  auf  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung demonstrirte  (Centralbl.  Januar  1886,  S.  320).  Dasselbe  stellt  ein 
bimförmig  gestaltetes  Fensterchen  dar,  dessen  Basis  nach  oben  steht  und  dessen 
nach  unten  gerichtete  Spitze  mit  einer  kurzen  Krümmung  in  den  Schaft  derartig 
übergeht,  dass  das  Fenster  zum  Stiel  frontal  zu  stehen  kommt.  Die  schnei- 
dende Fläche  ist  ein  wirkliches  scharf  geschliffenes  Messer.  Mit  der  Yorderen 
Fläche  des  Instruments  wird  die  Zunge  herabgedrückt,  dann  das  Velum  umgangen 
und  schliesslich  das  Messer  fest  an  die  hintere  Pharynzwand  angedrückt,  so  dass 
sich  die  Vegetationen  durch  die  Fensteröffnung  durchpressen,  und  nun  dieselben 
mit  einem  kräftigen  Zuge  von  oben  nach  unten  abgeschnitten.  Das  Instrument 
verfertigt  Haertel,  Breslau,  Weidenstrasse  33.  b.  feaenksl. 

20)  A.  Jacobi  (New-Tork).  Partielle  and  bisweilen  allgemeine  Chorea  nlier 
dnrch  Reflexe  vom  lasenrachenranm  ans  bedingt.  (Partial  and  sometimos  go- 
leral  Chorea  minor  ft-om  naso-pharyngeal  reflez.)    intemaHonal  Journal  rf  the 

Medical  sciences,     April  1886. 

Der  Autor  hat  zahlreiche  Fälle  von  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  (Augen- 
zwinkern, Stirnrunzeln,  Contractionen  der  Nasen-  und  Mundmuskulatur)  bisweilen 
mit  clonischen  Bewegungen  des  Arms  und  Schulterzucken  verbunden,  beobachtet, 
bei  gleichzeitig  bestehendem  Nasencatarrh.  In  seltenen  Fällen  entwickelte  sich 
eine  allgemeine  Chorea  daraus.  Es  ist  wichtig,  zu  constatiren,  dass  das  »propter 
hoc"  keineswegs  mit  Sicherheit  in  dem  Artikel  bewiesen  ist.  MoBEIDB. 

21)  Setterblad  (Stockholm).  Fall  von  Nasenrachenpolyp  mittels  Galvanoeanstik 
operirt.  (Fall  af  nissvalgpolyp  opererad  med  galvanokanstik.  Hygiea.  p.  HO. 
1886. 

24jähr.  Mann,  der  seit  dem  flerbst  1884  zunehmende  Sprach-,  Schling-  und 
Athmungsstörungen  in  Folge  eines  Nasenrachenpolypen  hatte.  Am  11.  März  1885 
wurde  der  Polyp  (nicht  vom  Verf.)  theilweise  mittels  galvanocaustischer  Schlinge 
entfernt.  Recidiv.  Am  16.  October  sah  der  Verf.  zum  ersten  Mal  den  Patienten. 
Der  Nasenrachenraum  war  von  einem  festen,  länglichen  Tumor  ausgefüllt;  die 
Geschwulst  war  an  der  linken  Seite  des  Fomix  festsitzend.  Mittels  einer  Schlinge, 
die  durch  die  Nase  um  den  Stiel  geführt  wurde,  wurde  der  grösste  Theil  mittels 
Qalvanocaustik  abgebrannt.  Eine  galvanocaustische  Nachbehandlung  der  Wurzel 
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ist  angefangen  aber  zur  Zeit  der  Publicaiion  noch  nicht  abgeschlossen.    Micro- 
skopiscb:  Fibrom.  schhibgelow. 

22)  Walter  Fowler.    Fonrneaiiz  Jordan's  Operation  Ar  Tumoren  im  Nasen- 
rachenraum. (Fnmeanz  Jordan's  Operation  for  naso-pharyngeal  growths.)   Brit. 

Med.  Journal,   6.  Februar  1886. 

F.  zeigte  anf  dem  Meeting  der  Midland  Medical  Society  einen  16jährigen 
Knaben,  bei  welchem  diese  Operation  behnfs  Ezstirpation  eines  Sarcoms  glücklich 
ausgeführt  worden  war.  Es  handelte  sich  am  ein  Recidiy  nach  Entfernung  mit 
der  Schlinge.  ▲.  s.  oarrod. 

23)  Walter  Pye  (London)    Ein  Fall  von  Ezstirpation  eines  Sarcoms  an  der  Schi- 
delbasis.  (A  case  of  removal  of  a  sarcoma  ftom  tbe  base  of  the  sknlL)  Brit- 

Med,  Journal,   13,  Februar  1886, 

Patient  kam  ins  Krankenhaas  mit  der  Klage  über  häafige  Blutungen  aus 
dem  Hals  und  linken  Nasenloch.  Man  fand  einen  Tumor,  der  das  linke  Nasen- 
loch fast  versohloss  und  das  Velum  abwärts  drängte.  Es  bestand  Dysphagie  und 
zuweilen  Dyspnoe. 

Es  wurde  zunächst  die  Tracheotomie  gemacht  und  der  tiefere  Theil  des 
Pha^nx  mit  einem  Schwamm  verstopft.  Hierauf  wurde  das  Velum  in  der  Me- 
dianlinie gespalten.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  mit  einem  breiten  Stiel  am 
Proc.  basilaris  und  wahrscheinlich  an  der  vorderen  Seite  des  Atlas  festsass.  Er 
wurde  mittelst  eines  Schrauben^craseurs  mit  gewundenem  Draht  entfernt.  Die 
Enden  des  Drahts  wurden  nach  vom  durch  die  Nase  mittelst  des  Bellocq' sehen 
R5hrchens  gebracht,  die  Schlinge  wurde  über  dem  Tumor  möglichst  nahe  der 
Basis  angelegt.  Derselbe  war  sehr  blutreich  und  seine  Ezstirpation  nahm  fast 
eine  Stunde  in  Anspruch.  Die  Blutung  wurde  mit  Eis  gestillt  und  das  Velum 
wieder  vereinigt.  Trotz  verschiedener  Anfalle  von  Blutungen,  ging  die  Genesung 
gut  von  Statten,  und  Patient  wurde  3  Wochen  und  einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration anscheinend  gesund  entlassen.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Myxosarcom. 
Zehn  Tage  nach  der  Entlassung  wurde  er  wieder  mit  hoher  Temperatur  aufge- 
nommen und  machte  einen  pyämischen  Anfall  durch  mit  multiplen  Abscessen, 
jedoch  ohne  Frost> 

Schliesslich  genas  er,  und  es  zeigte  sich  kein  Symptom  einer  Wiederkehr 
des  Tumors.  a.  b.  oarrod. 

24)  Mo  Intjre  (Olasgow).  Tumor  der  Schädelbasis,  welcher  Angenlähmung  be- 
wirkt und  läse  nebst  Pharyiiz  ergriffen  hatte.  (Tumor  of  the  base  of  the 
ikvU  giving  rise  to  ocular  paralysis  and  involying  the  nose  and  pharynx.) 

Glasgow  Med,  Journal.   Man  1886, 

Der  Tumor  wurde  auf  dem  Meeting  der  Glasgow  Pathologioal  and  Clinical 
Society  am  31.  August  demonstrirt.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  von  der 
oberen  Partie  der  Rosenmülle  raschen  Grube  ausgegangen  war.  Er  wuchs  rapide, 
^d  es  traten  folgende  Symptome  auf:  1.  Das  Auge  wurde  nach  innen  abgelenkt 
luid,  als  diese  Erscheinung  schwand,  trat  Ptosis  auf.  2.  Die  Wange  wurde  para- 
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lytisch  nDd  die  Sprache  gestört.  3.  Respirationsbeschwerden.  4.  Schmerzen  be- 
sonders am  Hinterhaupt.  5.  Reichlicher  Ansfluss,  der  grosse  Unbequemlichkeiten 
verursachte,  besonders  nachdem  eine  Paralyse  des  Pharynx  eingetreten  war. 

Die  Hauptergebnisse  der  Obduction  werden  von  Mc  Intyre  kurz  in  fol- 
gender Weise  mitgetheilt: 

«In  der  mittleren  Schädelgrube  waren  die  Häute  in  grösserer  Ausdehnung 
zerstört,  und  es  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Quantität  schleimig-eitriger  Flüssig- 
keit. Hierauf  wurde  ein  Tumor  des  Keilbeins  gefunden,  welcher  nach  aussen  in 
die  Ala  magna  ungefähr  3Ctm.  weit  überging,  nach  vorn  in  die  Fissara  sphenoi- 
dalis  reichte  und  nach  hinten  die  Spitze  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  er- 
griffen hatte.  Die  Eröffnung  des  Nasenrachenraums  zeigte,  dass  derselbe  ebenso 
wie  die  hintere  Parlie  der  Nasenhöhle  beinahe  vollständig  zerstört  und  in  eine 
pulpöse  Masse  verwandelt  worden  war.  Nach  Entfernung  eines  Theils  der 
Schädelbasis  zeigten  sich  die  Ligamente  zwischen  Atlas,  Epistropheus  und  Hinter- 
haupt ergriffen.  Die  tiefen  Halsmuskeln,  d.  h.  der  Rectus  capit.  poster,  und 
anter.,  der  Spien  ins  capitis,  der  Longus  colli  und  die  Fascie  über  und  um  diese 
Muskeln  waren  ganz  infiltrirt  von  einem  schnell  wachsenden  Tumor.  Die  Zer- 
störung war  so  gross,  dass  die  verschiedenen  Theile  schwer  zu  erkennen  waren. 
Die  Medplla,  das  Cerobellum  und  die  Orbita  waren  anscheinend  normal.*' 

Bei  der  Diagnose  legt  Mc  Intyre  grosses  Gewicht  auf  die  frühzeitige  Be- 
theiligung des  Abducens.  Da  die  Lage  dieses  Nerven  eine  derartige  ist,  dass  er 
von  einem  Tumor  des  Keilbeins  ergriffen  werden  muss,  so  ist  jede  Functions- 
störung  desselben  sorgfältig  zu  beachten,  sobald  operative  Eingriffe  im  Nasen- 
rachenraum in  Betracht  kommen. 

Dr.  Finlayson,  in  dessen  Behandlung  der  Patient  war,  bevor  er  ihn 
Mc  Intyre  zusandte,  lieferte  einige  interessante  Einzelheiten  über  den  Zustand 
desselben  zwischen  dem  19.  Juni  und  7.  August  1885.  Patient,  welcher  am 
19.  Juni  in  der  Western  Infirmary  erschien,  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen 
und  zeigte  eine  Paralyse  des  Rectus  eztemus  rechterseits.  Es  bestanden  keine 
syphilitischen  Erscheinungen,  nur  dass  die  Schmerzen  Nachts  exacerbirten.  Die 
Krankheit  begann  im  December  1884  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Nasenspitze, 
welche  in  die  rechte  Schläfe,  Backe  und  Zähne  ausstrahlten.  Bei  der  Aufnahme 
bestanden  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Im  Februar  1883  entleerte  sich  ans 
dem  rechten  Nasenloch  Eiter,  später  auch  aus  dem  linken.  Nach  14  Tagen  zeigte 
sich  eine  Deviation  des  rechten  Auges  nach  innen,  Diploplie  und  Schwindel,  wenn 
das  rechte  Auge  allein  gebraucht  wurde.  Die  Accomodation  für  die  Nähe  war 
normal;  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  zeigte  keine  erhebliche  Läsion. 
Der  rechte  Acusticus  war  wahrscheinlich  betheiligt,  obwohl  eine  doppelseitige 
Mittelohraffection  eine  Prüfung  mit  der  Stimmgabel  hinderte.  Als  Mc  Intyre 
die  Nase  untersuchte,  fand  er  keinen  Tumor,  nur  war  die  mittlere  und  untere 
Nasenmuschel  mit  Exsudat  bedeckt.  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  über  dem 
Sternomastoideus  befand  sich  eine  kleine  Drüsenschwellung;  die  rechte  Backe 
war  ein  wenig  schwächer  entwickelt  und  die  Zunge  wich  ein  wenig  nach 
rechts  ab.  Mobridb. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

25)  Bamon  de  la  Sota  y  Lastra  (SoTüia).   Beitrag  lam  Stndiiim  des  LapQi   des 
Schlimdes.    (Contribiicion  al  estadio  del  Upns  de  la  Garganta.)    Diese  Arbeit 

ist  in  das  Engliache  übersetzt  und  wurde  am  27.  Mai  1886   in    der  American  La> 

ryngol.  Association  sn  Philadelphia  vorgelesen. 

Ein  60(1) jähriger  Arzt  leidet  seit  einem  Jahre  im  Munde  und  Rachen,  kanri 
nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Zunge  ist  psoriatisch,  die  Schieim- 
haut  des  Gaumens  höckerig,  die  Mandel  und  der  rechte  Gaumen  bogen  ulcerirt 
and  reicht  diese  Ulceration  bis  zur  Pyramidengrube.  Die  alTicirte  Schleimhaut 
blutet  nirgends,  der  Kehlkopf  ist  fast  ganz  frei.  Die  anfangs  gehegte  Ansiebt, 
dass  ein  Epitheliom  vorliege,  wurde  später  aufgegeben.  Trotzdem  SypbjLis 
aasgeschlossen  werden  konnte,  wurde  zuerst  eine  antisyphilitiscbe  Cur  einge- 
leitet, die  jedoch  bald  aufgegeben  werden  musste,  da  durch  dieselbe  das  Leiden 
sich  scheinbar  verschlimmerte.  Nun  wurde  Arsenik  innerlich  und  Resorcin,  Jodo- 
form und  Boraxlösung  local  applicirt.  Während  eines  Monats  dehnto  sich  die 
Ulceration  nach  Oberfläche  und  Tiefe  noch  mehr  aus;  jedoch  nach  weiteren  drei 
Monaten  war  alles  yemarbt,  nur  die  Psoriasis  der  Zunge  bestand  nach.  £s  sind 
jetzt  1  Yj  Jahre,  dass  Patient  geheilt  ist. 

S.  glaubt,  dass  diese  Affection  ein  Lupus  (?)  gewesen  und  exponirt 
seine  reichlichen  Erfahrungen  betreffs  des  Lupus  des  Schlundes.  Er  beobachtete 
den  Lupus  in  jedem  Alter,  häufiger  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern,  bei  Männern 
häufiger  als  bei  Frauen.  Viele  sind  scrophulös,  andere  syphilitisch,  andere  her- 
petisch (?),  andere  rheumatisch.  Es  werden  noch  weitere  differentielle  Merkmale 
Dach  SotayLastra  angegeben,  wobei  das  Mikroscop  keine  Erwähnung  erfährt, 

KlflPERT. 

26)  J.  M.  G.  Carter.    Ein  Bericht  tber  200  FUle  von  Tonsillitis,  (i  report  of 

tWO  hnidred  Caaes  Of  tonsillitiS  )    Chicago  Med,  Joum.  Examiner  LL  514—519. 

1885, 

Die  Erfahrungen  des  Autors  bei  der  Behandlung  sprechen  zu  Gunsten  von 
Aconit  und  Belladonna,  daneben  zuweilen  Kai.  chloric.  Bestehen  starke  Magen- 
beschwerden, so  wird  Gelsemium  hinzugefügt.  Local:  Alcohol  und  Kali  cblorlo.; 
äosserlich  Sinapismus.    Campher  und  Kerosene,  Alcohol,  rother  Pfeffer  et€* 

LErPERTS. 

27)  w.  T.  Easly.  Behandlang  der  Tonsillitis  and  des  Nasencatarrhs.  (Treatment 

of  tOnsilUtiS  and   nasal  Catarrh.)      St.  Louia  Med.  cnd  Surg.  Mmm.      Mai  JSSfl 

Bericht  über  einen  einfachen  Fall.  lefferts. 

28)  John  Brown  (Bacup).    Acnte  Tonsillitis  and  Rheamatiainus.    (ÄGute  tonsU- 

litis  and  rheomatism.)     Brit  Med.  Journ,  6.  Februar  1886. 

B.  ist  überzeugt,  dass  beide  Affectionen  nahe  verwandt  sind.  Er  findet, 
dass  selten  Suppuration  bei  der  acuten  Tonsillitis  eintritt,  wenn  eine  Mixtur  ange- 
wandt wird,  deren  Componenten  er  angiebt.  Sie  enthält  hauptsächlich  saHcyl' 
saures  Natron,  von  welchem  er  kleinere  Dosen  den  grösseren  vorzieht,  a.  e.  garrqd. 
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29)  L.  Emmett  Holt.  Ueber  die  Nichtidentit&t  der  cronpOsen  TonsillitU  md  der 
Diphtherie.  (The  non-identity  of  cronpons  tonsillitis  with  diphthoria.)    K  F. 

Med.  Journal.   8.  Mai  1886. 

Da  die  Gewohnheit  herrscht,  jede  Angina,  bei  der  eine  Membran  sich  zeigt, 
als  Diphtherie  anzusehen,  so  sind  die  über  diese  Krankheit  veröffentlichten  Sta- 
tistiken werthlos.  Ein  Jeder,  der  sich  mit  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  zu 
befassen  sucht,  wird  zugeben,  dass  man  erst  dann  grössere  Fortschritte  in  der 
Behandlung  dieses  Leidens  machen  kann,  wenn  man  exacter  in  der  Stellang  der 
Diagnose  sein  wird.  Es  ist  ebenso  wichtig  zu  wissen,  was  nicht  Diphtherie  ist, 
als  was  Diphtherie  ist.  Zur  Zeit  sind  alle  Pathologen  darin  einig,  dass  die  Pseudo- 
membranen, welche  wir  bei  der  als  Diphtherie  bekannten  AUgemeinerkranknng 
vorfinden,  histologisch  sich  nicht  wesentlich  von  denen  unterscheiden,  welche 
durch  andere  Ursachen,  z.  6.  Kälte  oder  Trauma,  erzeugt  werden.  Wir  müssen 
uns  daher,  um  das  Wesen  der  Diphtherie  festzustellen,  mehr  auf  die  klinischen 
Erscheinungen  stützen.    Es  sind  das  in  Kürze  folgende: 

1.  Eine  grosse  Neigung  zur  Asthenie,  wie  sie  durch  den  frequenten  Puls 
und  den  häufigen  Tod  durch  Herzschwäche  sich  zu  erkennen  giebt. 

2.  Das  Auftreten  von  Pseudomembranen  an  verschiedenen  Schleimhäuten 
zu  gleicher  Zeit,  wie  z.  B.  Tonsillen  mit  weichem  Gaumen,  Pharynx,  Nase,  oder 
Larynx;  oder  die  allmälige  Ausbreitung  von  einer  auf  die  andere. 

3.  Fast  beständige  Albuminurie. 

4.  Häufige  paralytische  Folgen. 

5.  Uebertragbarkeit. 

Um  die  Differenzpunke  zwischen  croupöser  Tonsillitis  und  wahrer  Diph- 
therie recht  nachdrücklich  hervorzuheben,  ist  folgende  Tabelle  aufgestellt: 


Croupöse  Tonsillitis. 

1.  Plötzliches  Auftreten. 

2.  Deutlichere  allgemeine  Beschwerden 
in  den  beiden  ersten  Tagen,  ohne  Nei- 
gung zur  Asthenie. 

3.  Zeigt  sofort  Temperatur  von  40^ 
und  darüber. 

4.  Puls  voll  und  schnell. 

5.  Membran  von  gelblicher  Farbe ;  Rän- 
der scharf  begrenzt;  blutet  nicht  beim 
Ablösen;  ist  oberflächlich;  nicht  ad- 
härent;  keine  Neigung  zu  Recidi- 
virung  nach  der  Entfernung;  erscheint 
frühzeitig;  breitet  sich  nicht  aus. 


Diphtherie. 

1.  Tritt  häufiger  schleichend  auf. 

2.  Gewöhnlich  finden  sich  erst  am 
dritten  Tage  Allgemeinbeschwerden 
mit  nachfolgender  ausgesprochener 
Tendenz  zur  Asthenie. 

3.  Temperatur  anfangs  selten  hoch, 
38  0—38,5  \  aUmälig  bis  zum  4.  Tag 
steigend. 

4.  Wenn  schnell,  dann  schwach. 

5.  Graue  Farbe,  bisweilen  grünlich; 
breitet  sich  allmälig  aus,  auf  Uvula, 
Velum,  Pharynx  sowohl  als  Tonsillen ; 
blutet  leicht,  ohne  dass  man  sie  ab- 
reisst;  infiltrirt  die  tieferen  Gewebe, 
ist  adhärent,  starke  Tendenz  nur 
Wiederbildung  nach  der  Entfernung; 
ist  am  ersten,  selbst  zweiten  Tag  noch 
nicht  sichtbar;  breitet  sich  bestän- 
dig aus. 
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6.  Albaminarie  kommt,  wenn  über- 
haupty  so  nar  selten  vor. 

7.  Erreicht  ihre  Höhe  am  zweiten  Tag; 
am  yierten  ist  der  Patient  gewöhnlich 
in  der  Genesang. 

8.  Paralysen  treten  niemals  in  ihrem 
Gefolge  anf. 

9.  Es  ist  zweifelhaft,  oh  siejemalsconta- 
giös  ist. 


6.  Albaminarie  fehlt  selten. 

7.  Erreicht  gewöhlich  ihre  Höhe  nie  ht 
vor  dem  vierten  Tag. 

8.  Paralysen    sind    ganz  gewöhnliche 
Folgen. 

9.  Verbreitet  sich  oft  darch  Contagion. 

LBBFFRTS. 


30}  Joal  (Mont-Dore).    Ueber  Orchitis  und  Ovaritis  tonsUliren  Urspnings.    (Do 

Torchite  et  de  Fovarite  amyRdalienneS.)     Archives  generales  de  mededne.     Mai 
und  Juni  1886, 

Kach  einer  genaaen  historischen  Einleitang  werden  4  persönliche  Fälle  von 
Ovaritis  und  Orchitis  beigebracht,  denen  eine  Tonsillitis  vorangegangen  war. 
Femer  berichtet  Verf.  von  2  Fällen  von  Larammondes,  von  einem  Fall  von 
Gaillard  and  einem  weiteren  Falle  von  Cadier,  die  ihm  mitgetheilt  worden. 
Er  zieht  aas  diesen  Beobachtangen  den  Schlass,  dass  die  Entzondangen  des 
Hodens  and  des  Eierstocks  za  den  möglichen  Complicationen  der  acaten  Tonsil- 
litis gezählt  werden  müssen  and  dass  sie  infectiösen  Urspranges  sind,  wie  die 
im  Verlaaf  von  Typhas  oder  Mamps  auftretenden  Entzündangen  der  Genital- 
organe. K  J.  MOURB. 

31)  E.  J.  Beall.    Parese  in  Folge  von  TonsUUtis.    (Paresis  consocntive  to  ton- 

siUitiS.)     Si,  Louis  Mel  et  Surg.  Jour,    Mai  1886. 

Es  werden  zwei  Fälle  berichtet  mit  temporärer  Paralyse  des  weichen  Gaa- 
mens.  leffbrts. 

32)  Chas.  H.  Knlght.  Paralyse  des  weichen  Ganmens  bei  Naso-pbaryngitis 
(Paralyse  of  tbo  velnm  palati  in  naso-pharyngitis.)  K  Y.  Med.  Joum.  15.  Juni 
1886. 

Es  handelt  sich  am  einen  einzelnen  Fall,  dessen  Natar  der  fitel  bezeichnet, 
bei  einem  9jährigen  Kinde.  Der  Autor  nimmt  hierbei  Gelegenheit,  sich  eingehend 
über  einige  Fragen  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  weichen  Gau- 
mens auszusprechen.  lefferts. 

33)  T.  A.  de  Blois.  Schneller  Tod  an  Tnbercnloso,  wenn  sie  den  Pharynx  er- 
greift   (The  rapid  fatality  of  tnbercnlosis  when  involving  tho  pharynx.) 

Botton  Med.  et  Surg.  Joum.  CXIU.  p.  392.   1885. 

Zur  Stütze  für  seine  Behauptung  theilt  der  Autor  die  Geschichte  eines  Falles 
mit,  in  dem  der  Tod  2  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  Pharynxulceration  ein- 
getreten war.  LEFFERT8. 
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34)  BonrdoB.  Terwachso&g  des  freien  Randes  des  Ganmensegeh  mit  dorn  Pha- 
rynx.   (Adhtrence  dn  bord  libre  da  voUe  dn  palais  et  da  pbarynx.)    SocUte 

ancttomique   de    Nantes.     14.    April  1886  —  und    Oaz.    med.    de   Nantes.     No.  7. 

9.  Mai  1886, 

In  Folge  der  gänzlichen  Verwachsung  des  Velams  mit  dem  Rachen  athmet 
der  Kranke  nur  durch  den  Mund.  Da  keine  Syphilis  nachweisbar,  so  nimmt  B. 
Scrophulose  als  Ursache  an  und  meint  dabei,  dass  die  Syphilis,  wenn  sie  die 
natürlichen  Oeffnungen  ergreift,  dieselben  erweitere,  die  Scrophulose  dagegen  die- 
selben verengere,  ein  Argument,  das  dem  Ref.  nicht  stichhaltig  erscheint. 

E.  J.  MOURE. 

35)  Monod.  Geschwflr  an  der  hinteren  Rachenwand.  Keine  Spuren  von  Syphilis. 
Schnelle  Bessernng  nach  mercnrieller  Behandlang,  (ülceration  de  la  paroi 
postMeare  da  pharynz.   Ancane  trace  de  syphilis.  Am^lioration  rapide  i  la 

Snite  da  traitement  mercariel.)    Soc.  de  mededne  et  de  la  Chirurgie  de  Bordeaux, 

Joum,  de  med,  de  Bordeaux.     lU  April  1886, 

M.  fragt  die  Gesellschaft,  mit  welcher  Art  von  Geschwür  man  es  in  dem 
vorliegenden  Falle  zu  thun  habe.  Venot  meint,  dass,  wenn  es  sich  überhaapt 
um  Syphilis  hier  handle,  man  nur  an  einen  indurirten  primären  Schanker  denken 
dürfe.  Der  Referent,  Mandillon,  Vergely  undBoursier  sprechen  sich  für 
die  syphilitische  Natur  des  Geschwürs  aus,  ohne  die  Periode  der  Syphilis  näher 
bestimmen  zu  wollen.  b.  j.  moubb. 

36)  A.  Castex.  Ueber  die  bOsartigen  GeschwOlste  des  hinteren  Thoiles  der 
HnndhOhle.  (Des  tamears  malignes  de  Tarridre  bonohe.)    Separatabdruck  der 

Revue  de  Chirurgie.    Januar  und  Februar  1886. 

Der  Autor  legt  seiner  Arbeit  35  Beobachtungen  zu  Grunde,  von  denen 
11  ihm  eigen  sind.  Die  bösartigen  Neugebilde,  die  im  Umkreise  des  Isthmus 
faucium  sich  entwickeln,  haben  häufig  einen  schleichenden  Beginn  and  der 
Chirurg  wird  erst  gerufen,  wenn  der  Fall  schon  ein  schwerer  and  vielleicht  in- 
operabler geworden  ist. 

Der  häufigste  Sitz  des  Krebses  der  hinteren  Mundhöhle  ist  die  Tonsille, 
hierauf  der  vordere  Gaumenbogen  und  das  Gaumensegel.  Die  gewöhnlichste 
Form  des  malignen  Tumors  ist  das  Epitheliom,  es  kommen  aber  auch  Encephaloide 
und  Sarcome  in«  dieser  Gegend  vor. 

Billroth  hat  ein  gestieltes  Sarcom  der  hinteren  Rachenwand  operirt.  Die 
Krankheit  kann  sich  im  Anfange  dem  Kranken  auf  dreierlei  Art  bemerkbar 
machen.  Entweder  durch  ein  Hinderniss  und  einen  Schmerz  beim  zweiten  Theil 
des  Schluckactes,  oder  durch  Ohrenschmerz,  oder  endlich  durch  Schwellung  der 
Drüsen  des  Kieferwinkels.  Nach  diesem  Anfangsstadium  sind  die  Schmerzen  das 
Hauptsymptom.  Stimmstörungen  spielen  eine  untergeordnete  Rolle,  sie  hängen 
von  der  Grösse  und  dem  Sitze  der  Geschwulst  ab.  Taubheit  tritt  selten  ein. 
Speichelfluss  ist  ein  häufig  eintretendes  und  sehr  lästiges  Symptom.  Blutungen 
sind  nicht  häafig.    Der  Athem  ist  selten  übelriechend. 

Das  Examen  des  hinteren  Theiles  der  Mundhöhle  giebt  Aufsobluss  über 
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Natur  und  Sitz  des  Tumors,  aber  häufig  mass  man  zur  Digitaluntersuchung 
seine  Zuflucht  nehmen.    Allgemeinsymptome  treten  erst  spät  hinzu. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  ist  der  alier  malignen  Tumoren,  doch  erhalten 
die  der  hinteren  Mundhöhle  gewisse  Eigenthümlichkeiten  vermöge  ihres  Sitzes. 

Bei  der  Differentialdiagnose  mit  anderen  Affectionen  muss  auf  den  primären 
Schanker,  Tubercnlose,  Lupus  etc.  Rücksicht  genommen  werden. 

Betreff  der  chirurgischen  Behandlung  bemerkt  C:  1.  Wenn  der  Tumor  um- 
schrieben ist  und  die  Lymphdrüsen  nicht  ergriffen  sind,  soll  man  operiren.  2.  Ist 
die  Geschwulst  weiter  ausgebreitet,  und  besteht  Lymphdrüseninfiltration,  so  kann 
man  operiren,  wenn  der  Tumor  beweglich  ist,  denn  der  Eingriff  ist  eher  nützlich 
als  schädlich.  3.  Ist  das  ergriffene  Gebiet  ein  grosses,  so  kann  ein  Eingriff  nur 
ausnahmsweise  gestattet  werden  (bei  unerträglichen  Schmerzen,  Selbstmord- 
absichten des  Kranken  etc.).    Der  Eingriff  ist  dann  aber  nur  ein  palliativer. 

C.  beschreibt  die  verschiedenen  Operationsverfahren,  die  Tumoren  auf  na- 
türlichem oder  künstlichem  Wege  zu  entfernen,  worauf  hier  nicht  näher  einge- 
gangen werden  kann.  b.  j.  mourb. 

37)  J.  Mikulicz  (Krakau).   Die  seitliche  Pharyngotomie  behufli  Ezatirpation  ma- 

Uper  Geschwülste    der   Tonsillargegend.     Deutsche    Med.    Wochenachr.    A'o.    iO 

und  IL  1886. 

M.  macht  weitere  Mittheilungen  über  seine  im  ersten  Jahrgang  dieses 
Blattes  p.  120,  No.  20  referirte  Operationsmethode. 

1.  Tonsillarcarcinom,  auf  die  hintere  Rachenwand,  den  Zungengrund  und 
weichen  Gaumen  übergreifend;  taubeneigrosse  Lymphdrüse  am  Kieferwinkel. 
Exstirpation.  Heilung.  Kecidiv  nach  2  Jahren;  erträglicher  Zustand  durch  ein 
weiteres  Jahr,  (lieber  die  Operation  dieses  Falles  berichtete  M.  in  seiner  ersten 
Mittheilung).  2.  Von  der  Tonsillargegend  ausgehendes,  fast  den  ganzen  Pharynx 
aasfällendes  Sarcom.  Exstirpation.  Heilung.  Tod  nach  3  Monaten  aus  unbe- 
kannter Ursache.  3.  Tonsillarcarcinom  auf  den  weichen  und  harten  Gaumen 
übergreifend.  Faustgrosse  Lymphdrüse  am  Kieferwinkel.  Exstirpation.  Tod 
nach  2V2  Stunden  an  Collaps  und  Blutaspiration.  4.  Ausgedehntes  Carcinom 
der  seitlichen  Pharynzwand;  hühnereigrosse  Lymphdrüse  am  Kieferwinkel.  Exstir- 
pation mit  Zurücklassuog  von  Tumorknoten  am  Rachendach.  Heilung.  Weiteres 
Schicksal  unbekannt. 

Im  2.,  3.  und  4.  Falle  wurde  der  Kieferwinkel  sammt  den  Ansätzen  des 
Masseterund  Pterygoideus  int.  erhalten.  Trotzdem  war  der  Zugang  zum  Pltarynx 
aasreichend,  die  nachfolgende  Entstellung  und  Functionsstörung  aber  geringer. 
M.  räth  nunmehr  nach  seiner  im  3.  Falle  gemachten  üblen  Erfahrung  im  Go;;ou- 
satz  zu  seinen  früheren  Angaben  an,  die  Tracheotomie  vorauszuschicl(on  und 
die  Trachea  zu  tamponiren.  Sein  4.  Fall  wurde  schon  so  operirt.  Die  gewöhn- 
lich zur  Nachbehandlung  gebrauchte  30proc.  Jodoformgaze  musste  im  ersten  Falle 
beginnender  Intoxiciation  wegen  durch  lOproc.  ersetzt  werden.  Die  Ernährung 
wurde  durch  ein  in  den  Oesophagus  eingeführtes  und  an  der  Hautwunde  be- 
festigtes fingerdickes  Kehr  bewerkstelligt. 
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M.  sah  im  Ganzen  7  Tonsillarcarcinome  bei  Kranken  von  42  bis  65  Jahren, 
und  zwar  bei  5  Männern  und  2  Frauen.  (Auf  16  von  M.  E.  Küster  und  Morell 
Macken zie  beobachtete  Fälle  kommen  12  M.  und  4  W.).  Sechsmal  sass  das 
Carcinom  linkst  In  9  Fällen  (7  M.  und  2W.  Küster)  griff  das  Carcinom  über: 

auf  Gaumenbögen  und  Gaumen 8  mal, 

auf  die  Zungenwurzel 5  mal, 

auf  die  hintere  Rachenwand 4  mal, 

auf  den  Ober-  und  Unterkiefer 3  mal, 

nach  unten  zu  bis  an  den  Kehlkopf 3  mal, 

nach  oben  zu  über  die  Ghoanen  hinaus  ...  2  mal. 
Die  ersten  Erscheinungen  (Gefühl  von  Wundsein  oder  etwas  Fremden  im 
Schlünde,  Räuspern,  blutiger  Schleim)  machte  das  Neugebilde  3— 15  Monate  vorder 
Operation.  Wird  die  Schleimhautfalte  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  infiltrirt, 
so  beginnen  furchtbare  Leiden:  Kauen,  Schlingen,  Sprechen  ist  schmerzhaft,  der 
Kranke  hat  den  Mund  voll  Schleim,  den  er  weder  auswerfen,  noch  hinunter 
schlucken  kann.  Verschluss  der  Ghoanen  etc.  ruft  besondere  Erscheinungen  her- 
vor. Die  Diagnose  ist  leicht,  sobald  der  Tumor  exulcerirt.  M.  wurde  einmal 
durch  eine  harte  carcinomatöse  Lymphdrüse,  die  die  Tonsille  vorgewölbt  hatte, 
veranlasst,    falschlich  einen  nicht  ulcerirten  Tumor  der  Mandel  anzumehmen. 

B.  FRABNKBL. 

38)  Kilham  (Sheffield).    BOsartige  lovbidung  des  Halses.   (HaligUBt  disMse  ef 

the  throat.)     Lancet    24.  April  1886. 

K.  berichtet  in  der  Sheffield  Medice -Chirurgical  Society  den  Fall  eines 
53jährigen  Mannes ,  welcher  an  einem  malignen  Neoplasma  des  Velnm,  der 
Uvula,  beider  Seiten  des  Schlundes  und  der  Zungenbasis  litt.  Er  hatte  ausserdem 
starke  Schwellungen  an  den  Kieferwinkeln.  Wegen  schwerer  Dyspnoe  wurde 
tracheptomirt.  Der  Mann  starb  jedoch  nach  drei  Wochen  an  Pyämie.  Bei  der 
Section  fand  sich  unter  dem  rechten  Stemomastoideus  ein  grosser  Abscess,  auch 
die  Schultergelenke  beiderseits  enthielten  Eiter.  b.  a.  qabrod. 

39)  Henry  E.  Black.    Rund-  nnd  Spindehellensarcom  des  Pharynx.  (Ronnd  and 

Spindle  Celled  SarCOma  Of  the  pbarynx.)  Glaagow  Med.  Journ.  Februar  1886. 
Auf  dem  Meeting  der  Glasgow  Pathol.  and  Glinical  Society  am  10.  No- 
vember 1885  zeigte  Black  ein  Rund-  nnd  Spindelzellencarcom  des  Pharynx.  Die 
Geschichte  des  Falles  reicht  acht  Jahre  zurück.  Vor  fünf  Jahren  waren  die 
Drüsen  noch  frei.  Dr.  Foulis  rieth  zur  Ezstirpation,  sie  wurde  jedoch  nicht 
ausgeführt.  Untersuchung  durch  Mc  Intyre  am  27.  August  1885.  Patient 
klagt  über  Halsschmerzen.  Der  grössere  Theil  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ist 
von  einer  grossen  Masse  erfüllt,  welche  hauptsächlich  von  dem  Gewebe  in  der 
Nachbarschaft  der  rechten  Tonsille  entspringt  und  welche  sich  seitlich  bis  auf 
y4  Zoll  an  den  linken  Gaumenbogen  erstreckt.  Die  Uvula  erscheint  als  ein 
kleiner  Knoten  in  Verbindung  mit  der  linken  Tonsille.  Der  untere  Rand  des 
Tumors  berührt  fast  den  Zungenrücken  und  die  vordere  Fläche  ist  1 V2  ^I^  ^^^ 
den  Zähnen  entfernt.  Mc  Intyre  beschreibt  den  Tumor  als  etwas  rund,  jedoch 
hin  und  wieder,  namentlich  an  der  unteren  Partie  deutliche  Ulcerationen  zeigend. 
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Er  ist  roth,    indurirt  und  mit   Schleim   und  Eiter  bedeckt*     Der  Larynx  war, 
soweit  beurtheilt  werden  konnte,  un  betheiligt. 

Es  zeigten  sich  Beschwerden  mit  periodischen  Eracerbationen,  In  den  zehn 
Jahren  traten  bisweilen  Hämorrhagieen  auf  und  der  Ath&m  wurde  fötide.  Ein 
Comite  bestehend  aus  den  Herren  Clark,  Coates,  New  man  unil  Mclntyre 
berichtete  sehr  sorgfältig  über  den  Tumor.  „Coates  und  T!*ewman  sind  über- 
zeugt, dass  der  Tumor  ein  Spindelzellensarcom  sei,  welches  das  lymphatische 
Gewebe  ergriflFen  habe."  „Clark  meinte,  dass  der  Tumor  ursprünglich  wahr- 
scheinlich ein  einfaches  Spindelzellensarcom  sei,  welches  von  der  Schädelbasis 
aasgehend  abwärts  in  den  Rachenraum  gewachsen  sei  und  hierbei  das  lympha- 
tische Gewebe  der  Tonsille  und  des  Pharynx  ergriffen  habe,  sie  in  seine  Substanz 
einschliessend. '^  McBRide. 

40)  Sabbotie  (SemliD).   Pharyngotoiiiia  subhyoidea  wegeo  Fremdkörper.    Wiener 

med.  Zeitung,    No.  10.    1886, 

Eine  Stecknadel  sass  im  Grunde  des  linken  Sinus  pyriformis;  sie  wurde 
mittelst  des  Kehlkopfspiegels  gesehen,  konnte  aber  trotz  Bepin seiung  mit  5  pCt. 
Cocainlösung  nicht  vom  Munde  aus  entfernt  werden.  Da  eine  stärkere  Cocain- 
lösung  nicht  aufzutreiben  war,  so  wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidea  linker- 
seits ausgeführt,  und  die  Nadel  mit  der  Zange  extrahirt.  Wundheilung  per 
primam.  chiari. 

41)  Hbeeler.    Phiryngocele.    (Pbaryngocele.)    TranaacHms  of  Amdemtf  of  Me- 

dicine  of  Ireland.  —  Dublin  Journ.  of  Mediccd  Science.    Mai  ISSfi. 

Es  wird  ein  operativ  glücklich  behandelter  Fall  kurz  beschrieben.  Der 
Autor  constatirt,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  irgend  eine  Nachricht  über  ein 
ähnliches  Resultat  aufzufinden.  Nachdem  vom  Unterkieferast  eine  Incision  bis 
unterhalb  des  Schildknorpels  geführt  worden  war,  wurde  ein  grosses  Stück  des 
Pharynx  ausgeschnitten  und  zwar  ein  wenig  unterhalb  des  Unterkieferastes  be- 
ginnend bis  zur  tiefsten  Stelle  der  Erweiterung.  Nun  mus^te  der  Pharynx  hervor- 
gezogen werden,  da  an  seiner  unteren  Partie  eine  Taschü  existirte,  welche  nach 
hinten  von  dem  Oesophagus  lag.  Diese  Tasche  hatte  ungefähr  die  Grösse  einer 
Wallnuss  und  in  ihr  blieben  gewöhnlich  die  Speisen  stecken.  Die  Ränder  des  Pha- 
rynx wurden  durch  unterbrochene  Nähte  vereinigt,  hierauf  das  Muskolgewebe  und 
zuletzt  die  Haut.  m'bride. 

d.    Diphtheritis  und  Group. 

42)  Cadet  de  Gassicourt  (Paris).    Groopbehandlang  nach  der  Deltbirschen  Me- 
thode.   (Traitement  da  cronp  suivant  la  metbode  da  Doctear  DelthlL)    Soc. 

medic.    des    hupitaux    de    Paris.      Semaine    medic.    19,    Mtti    ttrui   in    Unioft    med, 

20.  Mai  1886, 

Der  Autor  erstattet  Bericht,  wie  er  in  einer  früheren  Sitzung  (s.  Jahrgang  11. 
des  Central blattes,  S.  502)  versprochen  hatte,  über  die  Delihirsche  Methode  (über 
leUtere  s.  Centralblatt,  Jahrg.  I ,  S.  356  und  Jahrg.  IL,  S.  66). 

UL  Jahrgang.  IH 
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Diese  Methode  löse  durchaus  nicht  die  Membranen  und  mache  nicht  die 
Tracheotomie  unnöthig.  Sie  erzeuge  dagegen  bei  den  Kranken  viel  häufigere 
Husten-  und  Erstickungsanfälle  wie  sie  sonst  statthaben.  Ferner  verstopfe  sie 
die  Trachealcanule  mit  Kohlentheilchen,  die  zuvor  in  den  Bronchien  abgelagert 
uorden  waren.  —  Daher  sei  diese  Methode  zu  verwerfen.  e.  j.  iiodse. 

43)  T.  B.  Greeuley.    Pseudomembranöser  Groap.    (Pseado-membranoiis  cronp.) 

American  Practitioner  nnd  News.    29.  Mai  188G, 

Der  Autor  hält  die  Diphtherie  und  den  membranösen  Croup  nicht  für 
identisch.  Galomel  und  Ammon.  mur.  scheinen  seine  Lieblingsmittel  zu  sein.  Es 
werden  7  Fälle  mit  2  Todesfällen  berichtet.  lefferts. 

44)  T.  J.  Mttller.    Pseudomembranöse  Laryngitis.    (Psendo-membranons  laryn- 

gitis.)     Kansas   City  Medical  Index.    April  1886. 

Bericht  über  einen  glücklich  verlaufenen  Fall,  der  mit  Püucarp.  mur., 
Stimulantien  und  dem  durch  Verbrennen  von  gleichen  Theilen  Fichtentheer  und 
Terpentin  im.  Krankenzimmer  entwickelten  Dampf  geheilt  wurde.       leffebts. 

45)  Northrnp.   Diphtheriüsclier  Croup.   (Diphtheritic  croup.)   N.  Y.  Med,  Joum. 

30,  Januar  1886. 

Das  Präparat  zeigt  eine  weite  Verbreitung  der  Membran  beim  membranösen 
oder  diphtheri tischen  Croup.  Das  Exsudat  fand  sich  nicht  nur  in  den  grösseren 
Bronchien,  sondern  erstreckte  sich  auch  bis  auf  einen  halben  Zoll  von  der  Basis 
der  Lunge.  Bei  Durchsicht  der  Register  des  Foundling  Asylum  in  Newyork  fand 
N.  bei  61  Todesfällen  von  Larynxdiphtherie  oder  membranösem  Croup  die  Aus- 
dehnung der  Membranen  angegeben.  Sie  erstreckten  sich  vom  Pharynx  bis  in  die 
feinsten  Bronchien  bei  22  Fällen ;  vom  Pharynx  bis  zur  Bifurcation  der  Trachea 
in  2  Fällen ;  vom  Larynx  bis  zur  ersten  Theilung  der  Bronchi  in  21  Fällen,  bis 
zur  vierten  Theilung  in  3  Fällen;  endlich  über  Pharynx  und  Trachea  in  2  Fällen. 
In  49  Fällen  war  der  Croup  das  erste  Symptom;  in  12  Fällen  zeigte  sich 
die  Membran  zuerst  im  Pharynx.    Pneumonie  zeigte  sich  bei  44  Fällen. 

LEFFEBTS. 

46)  B.  £.  Glover.  Fälle  von  membranösem  Croup.  (Gases  of  membranous  crovp.) 

Kansas  City  Medical  Record,    März  1886. 

Nichts  von  Bedeutung.  lbfferts. 

47)  J.  A.  de  Armond.   HembranOser  Group.   (Membranous  Group.)   PhHad.  Med. 

et  Sury.  Reporter.    10,  April  1886. 

Nichts  Neues.  Verfasser  zieht  gegen  den  heroischen  Gebrauch  von  Calomel 
zu  Felde.  leffebts. 

48)  £•  Sacclii.    Fftnf  FUle  von  Tracheotomie  bei  Croup.    (Ginque  casi  di  tra- 
cheotomia  per  croup.)  Salute.  XI— xu.  1886, 

Zwei  Tracheotomien  wurden  nach  der  gewöhnlichen  Methode  ausgeführt 
drei  mit  einem  von  Caselli  angegebenen  Instrument.  Zwei  Kinder  genasen,  drei 
starben.  kurz. 
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49)  Alexander  Hadden.     Tracheotomie  bei  Croup.     (Tracbeotomi  in  Group«) 

.V.    y.  Medical  Record,    19.  Juni  iSm. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  Geschichte  von  12  Fällen,  bei  welchen  die 
Tracheotomie  ausgeführt  worden  war.  Die  Behandlung  bestand,  abgesehen  Yon 
der  Operation,  in  der  Ap{»lication  von  Ferr.  sulf.  und  Glycerin  aof  dio  Schleim- 
haut der  Trachea  an  der  Incisionsstelle,  von  gelöschtem  Kalk  \n\  Ximiiier;  in 
einigen  Fällen  wurde  eine  schwache  Bromlösung  angewandt.  In  den  diphlheriiischen 
Fällen  war  die  Behandlung  von  Anfang  an  eine  stimmulirende,         leffekts. 

50)  Geo  F.  Shrady.  Zwei  Tracheotomien  an  demselben  Tage  und  bei  einer  Fa- 
milie. Eingiessen  von  Kalkwasser  in  die  Tracbealwnnde  zur  Befördernng  der 
Ezpectoration.  (Two  tracheotomies  on  the  same  day  in  one  family.  -  Lima 
water  ponred  into  tracheal  wonnd  to  assist  expectoration.)  X  >:  .ihdimi  Re- 

cord,    19,  Juni  18S6. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  LEFFEETa 

51)  P.  Pieniaczek  (Rrakau.)  Ueber  die  Behandlung  der  nacli  aasgeflhrter 
Tracheotomie  vorkommenden  YerstopAing  der  Trachea  und  Bronchien  dirch 
Croupmembranen.  (0  postepowaniu  prty  zatkaniach  tchawjcy  i  oskrseli,  pnei 
blony  riekome,  wyst  ep  ^jacych  w  przebiegu  krupu  po  tracbeotomii.)    Pn^gL 

lekaraki.    No.  29.    1886. 

Zwei  Typen  sind  hier  zu  unterscheiden:  1.  Dieleichte  Form.  Sie  wirdcharacto- 
risirt  durch  das  Verschontbleiben  der  Mucosa  des  unteren  Trachdaltheilea  von 
croapösen  Auflagerungen.  Durch  Dampfidhalationen  muss  in  solchen  Fallen  der 
Ansammlung  und  Austrocknung  des  schleimig-eitrigen  Secreta  entgegen  gewirkt 
werden.  2.  Die  schwere  Form:  Es  bilden  sich  Pseudomembran  on  in  soioher 
Menge,  dass  die  Trachea  unterhalb  der  Canüle  verstopft  wird*  Bei  weilet 
Trachea,  also  bei  älteren  Kindern,  erfolgt  die  Ansammlung  an  der  Bifurcation, 
bei  enger  Trachea  am  Ende  der  Canüle.  Indicirt  sind  alsdann :  Brechmittel,  In- 
halationen von  Wasserdämpfen,  resp.  Pulverisation,  Einträufelangen  in  die  Trar* 
chea,  um  Husten  zu  erregen,  oder  Reizung  der  Trachealschlejmhaat  mit  einer 
Feder. 

Zur  Inhalation  wendet  P.  an:  Natr.  boric.  Aq.  calcis,  Äoid.  laetic,  f. 
boricum,  Resorcin,  ohne  irgend  welchem  dieser  Mittel  einen  besfloderen  Werth 
ZQZQschreiben,  da  sie  nur  zum  Husten  reizen  und  dadurch  die  Membranen  heraus- 
befördern  sollen.  Wird  durch  Anhäufung  derselben  die  Canüle  verstopft,  so  omss 
dieselbe  entfernt  werden,  was  gewöhnlich  die  Ablösung  der  Meni brauen  erktoh- 
tert.  Geschieht  dies  nicht  und  treten  Suffocationserscheinungen  auf.  dann  ist  die 
mechanische  Entfernnng  absolut  indicirt. 

Dies  geschieht  mittelst  elastischer,  resp.  der  Nelaton's^ben  wolchen  €a^ 
theter,  oder  der  Weinlechner'schen  Röhren,  doch  sind  die  erstereti  ihrer  Biegsam- 
keit wegen  vorzuziehen.  Durch  schräges  Abschneiden  des  abgerundeten  Endes 
wird  die  Ablösung  der  Membranen  von  der  Schleimhaut  erleichtert.  Auch  die 
lange  König'sche  Canüle  kann,  um  die  Passage  der  Luft  zu  erleichtern,  von  Kutzon 
sein.  Nach  Einführung  der  Röhren  werden  die  Membranen  aspidrt,  entfernt, 
nötbigenfalls  die    künstliche   Respiration  eingeleitet.    Es  lassen  sioh  anf  diese 
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Weise  die  bis  zur  Bifurcation  herabsteigenden  Membranen  entfernen.  Steigen 
dieselben  bis  in  die  Bronchien,  so  erweist  sich  dieses  Verfahren  als  unzureichend, 
dann  müss  zur  Schrötter'schen  Kehlitopfpincette  Zuflucht  genommen  werden.  Sie 
wird  durch  die  Wunde  eingeführt  und  zwar  so,  dass  die  Branchen  von  vorn  nach 
hinten  sich  bewegen,  um  eine  Verletzung  des  Bifurcationskeiles  zu  vermeiden.  — 
Bei  entsprechender  Lagerung  des  Kindes  hat  P.  aus  den  Bronchien  in  einigen 
Fällen  Croup-Membranen  entfernt,  der  tödtlichen  Asphyxie  vorgebeugt  und  die 
Patienten  gerettet.  Um  die  stenosirte  Stelle  aufzufinden,  benutzt  P.  die  kurzen 
Zaufal'schen  Trichter,  die  bei  stark  nach  hinten  gestrecktem  Halse  eine  Besichti- 
gung der  tieferen  Trachealtheile  erlauben.  Je  tiefer  die  Membranen  ihren  Sitz 
haben,  desto  grössere  Vorsicht  erheischt  die  Manipulation  mit  der  Pincette,  um 
Verletzungen  zu  vermeiden.  Die  künstliche  Respiration  wird  angewandt,  wenn 
die  Dyspnoe  trotz  der  Entfernung  der  Membranen  fortbesteht.  Dieses  Verfahren 
ist  natürlich  bei  Zeichen  von  Blutvergiftung  absolut  nutzlos  und  nur  in  ent- 
sprechenden Fällen  zu  versuchen.  hbrikg. 

52)  Garr^  (Basel).    Zar  Yerhfltang  der  Infection  bei  Aspiration  diphtheritischer 

Membranen  aus  der  Trachea.     Corresp.-Bl.  /.  Schweizer  Aerzte.   Nq.  U.    1886. 
Verf.  hat  mit  Erfolg  versucht,  den  Katheter  selbst  oder  ein  mit  demselben 
verbundenes,  an  einer  Stelle  verengtes  Glasröhrchen  nahe  der  Mündung  mit  einem 
Wattepfropf  zu  versehen,  welcher  als  Bacterienfilter  dient.  jonqüiere. 


e.   Kehlkopf  und  Luftröhre. 
53)  Charcot.   Die  hysterische  Stammheit.   (Le  mutisme  hysteriqae).  Oazette  des 

höpitaux.   22.  Juni  1886. 

Diese  A.ffection  ist  characterisirt  durch  eine  Reihe  von  Begleiterscheinungen, 
so  dass  diese  Art  Stummheit  nicht  leicht  simulirt  werden  kann.  Sie  betrifft 
ebenso  das  männliche  wie  das  weibliche  Geschlecht,  den  im  jugendlichen  Alter 
Stehenden  ebenso  wie  den  Erwachsenen.  Die  Stummheit  beginnt  plötzlich,  oft 
durch  eine  heftige  Gemüthsbewegung  veranlasst,  und  sie  verschwindet  manchmal 
ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen.  Die  Wiedergewinnung  der  Sprache  erfolgt 
bisweilen  aber  übergangsweise,  nachdem  der  Kranke  eine  Phase  des  Stottems 
mitgemacht  hat.  Zu  den  Ursachen  muss  man  unter  Anderem  auch  ganz  leichte 
Laryngitiden  zählen.  Ein  wichtiger  Punkt  dieser  Stummheit  ist  der,  dass  keinerlei 
Paralyse  der  Zunge,  der  Lippen  etc.  vorliegt,  sondern  dass  dem  Kranken  die 
Fähigkeit  abgeht,  die  für  die  Articulation  der  Sprache  noth wendigen  Bewegungen 
zu  erzeugen.  Darin  unterscheidet  sich  diese  Affection  von  der  Aphasie,  bei 
welcher  die  Kranken  noch  einige  Silben  gut  zu  articuiiren  vermögen.  Die  Apba- 
sischen  sind  aber  auch  worttaub  und  haben  sehr  oft  auch  das  Schreibvermögen 
verloren. 

C  h.  betont  die  Wichtigkeit  diese  Affection  zu  erkennen,  um  nicht  bei  Sol- 
daten oder  Gefangenen  Simulation  anzunehmen,  wo  es  sich  um  hysterische  Stamm- 
heit handelt.  e.  j.  moubb. 
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54)  0.  Jelgrersma.    Ein  Fall  von  Aphasie.    (Een  66?&1  van  Aphasie.)    meWmd 

oan  Bei  Nederlandsch   Tijdschri/t.    Voor  öeneeakunde.    Nkk  Ifi    lö&fk 

Der  früher  syphilitisch  inficirte  Patient  wurde  im  April  1884  wegen  heftiger 
Kopfschmerzen  and  epileptischer  Anfälle  aafgenomn^en.  Es  wnrde  links  ron  der 
Medianlinie  auf  dem  Schädel  eine  Einsenkung  constatirt,  ungefähr  auf  der  Höhe 
des  Salcus  Rolandi;  sodann  wurden  rechtsseitige  epileptische  Anfälle  (JacksQn- 
sche  Epilepsie)  heohachtet. 

Am  10.  August  1885  stellte  sich  ein  apoplectiformer  Anfall  ein,  welcher 
neben  andern  Erscheinungen  Aphasie  hinlerlässt.  Der  Autor  giebt  nun  eine  ein- 
gehende Beschreibung  der  vorhandenen  Sprachstörungen,  wobei  die  T0rbÄöder*d 
partielle  Dementia  die  Beurtheilung  bedeutend  erschwert;  er  sucht  die  Symptoerte 
schematisch  zu  veranschaulichen  und  kommt  endlich  zu  dem  Schluss,  das5  es 
sich  um  eine  „atactische  Aphasie"  handle,  welche  ziemlich  wahrschein  Lieh  auf 
einer  Herderkrankung  der  Broca' sehen  Windung  und  vielleicht  auch  eiuos  Theils 
der  Insula  Reilii  beruhe. 

Gute  Beobachtung;  leider  fehlt  die  Autopsie.  bayeb. 

55)  WiUiam  Massey.  Hysterische  Aphonie.   (Hjstencal  aphonia.)    M^tfland  Me- 

dical  Journal.    i2,  Juni  1886, 

M.  berichtet  einen  Fall,  welcher  nach  der  Methode  behandelt  wurde,  wie 
sie  in  Flint's  Practice  of  Medicine  empfohleo  wird:  Äli.ohol  bis  zur  lotoiication. 
Am  anderen  Morgen  war  Patient  geheilt.  w.  j.  bwift  {LEPFERTa}. 

56)  Cadet  de  Gassiconrt«    Laryngitis  stridolosa.   (Uryngite  strldnlense«)   S^m. 

medico-pratique,  22,  März  und  Union  med,   17,  April  lS>Sfi. 

C.  berichtet  über  3  Falle  von  obiger  Affection,  toq  deöen  2  die  Tracbeo- 
tomie  nöthig  machten.  In  einem  anderen  Falle  wurde  die  Canale  S  Jabre  be- 
lassen, da  heftige  spasmodische  Anfälle  eintraten,  so  oft  maii  sie  entfernen  wollte. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  bemerkt  Ory,  gute  Erfolge  von  Clysmen 
mit  Asa  foetida  und  Bromkali  gesehen  zu  haben. 

Huchard  empfiehlt  grosse  Dosen  von  Bromkali  bei  dieser  Afifection. 

C.  theilt  diese  Ansicht  und  meint,  dass  man  Aetberinjectionen  hinzufügen 
könnte.  e-  j,  moure. 

57)  j.  s«  Whittaker.    Laryngospasmns  bei  Rhachitfs,    (Spasme  of  laryii  In 

ricketS.)    Medical  News,  Philadelphia,   26.  Juni  1886. 

W.  constatirte,  dass,  wiewohl  der  Zusammenhang  zwischen  Rhachitis  und 
Laryngospasmus  wahrscheinlich  dem  Auditorium,  an  das  er  sich  wende,  wohl  be- 
kannt sein  werde,  die  amerikanischen  Aerzte  im  Allgemeinen  demselben  nur  eine 
geringe  Wichtigkeit  beilegen.  Er  sei  zu  diesem  Schluss  j^ekömman^  nachdera  er 
einige  der  populäreren  Handbücher,  welche  in  Amerika  und  England  im  Gebrauch 
sind,  daraufhin  durchgesehen  habe.  Im  Gegensatz  hierzu  weist  et  auf  der*  grossen 
Kaum  hin,  den  dieser  Gegenstand  in  deutschen  mediciDiscben  Werken  einnimmt. 
Das  Auftreten  von  Laryngospasmus  bei  jungen  Kindern  genügt  an  sieh 
schon,  um  den  Verdacht  auf  Rhachitis  zu  erregen,  selbst  wenn  die  gf\iöhnlirhen 
Zeichen  dieser  Krankheit  fehlen,  oder  schwer  zu  entdeckan  sind.    Der  Knimpf 
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wird  mehr  in  den  früheren  Stadien  dieser  Krankheit  beobachtet,  tritt  häafiger  in 
der  acuten  und  schnell  vorwärtsschreitenden  Form  auf.  Andrerseits  kann  jeder 
Krampfanfall  fehlen,  sobald  die  Krankheit  sich  mehr  allmälig  entwickelt. 

Der  Versuch,  die  Pathologie  der  Rachitis  festzustellen,  bietet  Schwierig- 
keiten dar.  Hohe  Breiten  und  grosse  Höben  scheinen  eine  Immunität  zu  bilden 
trotz  un hygienischer  Umgebung  und  schlechter  Nahrung.  Whittaker  scheint 
sich  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  diese  Krankheit  zu  den  Infectionskrankheiten 
zu  rechnen  sei.  Der  Charakter  der  Krämpfe  ist  tonisch  und  primär.  Sie  können 
zu  jeder  Tageszeit  auftreten  und  können  durch  irgend  einen  Reiz,  wie  Lachen, 
Schreien  und  Schlucken  hervorgerufen  werden.  Eine  locale  Läsion  brauchte  dabei 
nicht  zu  bestehen.  Die  AUgemeinbebandlung  wird  am  besten  auf  die  Rhachitis 
gerichtet;  sobald  diese  sich  bessert,  werden  die  Krämpfe  schwächer  und  hören 
ganz  auf.  In  Fällen  dieser  Art  hält  W.  starke  Schläge  auf  die  Haut  für  das  ein- 
zige Heilmittel.  Die  Tracheotomie  habe  keinen  Nutzen :  Anaesthetica  seinen  nutz- 
los mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Kind  während  des  Krampfes  nicht  athmen 
kann,  und  sobald  es  athmen  kann,  ausser  jeder  Gefahr  ist.  lefferts. 

58)  B,  Guaita  (MaUand).  Der  symptomatische  Glottiskrampf  bei  Magen- Darm- 
Störungen.  (Le  spasmo  della  glottide  sintomatico  di  distarbi  gastrointestinalL) 

Archiviert  Patologia  infantile,  JSo,  3.   1886. 

G.  führt  den  symptomatischen  Glottiskrampf  auf  Reizungen  des  Vagus  und 
seiner  Verzweigungen  in  den  Verdauungsorganen  zurück.  Folgen  6  Fälle  von 
solchem  reflectorischen  Spasmus.  kurz. 

59)  Guerder.  Behandlang  des  Kenchhnstens  darch  Einblasen  von  medicameB- 
tosen  Stoffen  In  die  Nasenhöhle.  (Traitement  de  la  coqaelache  par  las  insnf- 
flations  nasales  de  pondres  medicamentenses.)    Concours  med.  12.  Juni  und 

Courrier  med.  10.  Juli  1886. 

Den  parasitären  Ursprung  des  Keuchhustens  voraussetzend,  versuchte  G.  Ein- 
blasungen eines  feingepulverten  Gemisches  von  gleichen  Theilen  von  Borsäure  und 
gebranntem  Kaffee.  Er  giebt  an,  damit  in  wenigen  Tagen  die  Zahl  und  Heftig- 
keiten der  Hustenanfälle  vermindert  zu  haben.  War  die  Affection  erst  im  Be- 
ginn, so  trat  Heilung  in  8—14  Tagen  ein.  e.  j.  modre. 

60)  Bachern  (Bonn),  üeber  die  Behandlang  des  Keachhnstens  mittelst  Einbla 
sangen  von  Chinin  darch  die  Nase.  Centraibl.  f.  hiin.  Med.  No.  24.  1886. 

In  16  so  behandelten  Fällen  (0,2  einer  Mischung  von  3  Theilen  Chinin,  mur. 
zu  1  Theil  Gummi  mim.)  trat  wesentliche  Abkürzung  der  Krankheit  und  Heilung 
in  3 — 4  Wochen  ein.  schbch. 

61)  Hisohmann.  Paralyse  der  Crico-arytenoidei  postici.  Langentabercnlose.  Ta- 
bes dorsalis.   (Paralysie  des  mascles  crico-arytenoidiens  posterienrs.  Tnberca- 

lOSe  palmonaire.     Tabes  dorsalis.)     Annales   des   maladies   de  VoreiUe   etc.    Mai 

1886. 

Die  43jährige  mit  ausgesprochenen  Symptomen  von  Tabes  und  Langen- 
tabercnlose belastete  Frau  war  plötzlich  aphonisch  geworden  und  hatte  dabei  hef- 
tige Dyspnoe.  —  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  wäre  eine  Paralyse  der 
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Crici-aiytenoidei  postici  zu  constatiren  gewesen,  indem  die  Stimmritze  bei  tiefer 
Inspiration  höchstens  1 — 2  mm  breit  klaffte. 

H.  glaubt,  diese  Paralyse  eher  der  tabischen,  als  der  tubercalösen  Afifec- 
tioD  zuschreiben  zu  dürfen. 

üeber  die  Ursache  der  Aphonie  verlautet  nichts.  e.  j.  moühe. 

62)  Googuenheim  (Paris).  Einige  Betrachtnngeii  ftber  die  sogenannte  Paralyse 
der  GlottisOfflner.    (auelqaes  reflezions  i  propos  de  Taffection  dite  paralysie  des 

dilatateurs  de  la  glOtte.)  Annales  des  maladies  de  Voreille  etc.  Januar  1886 
Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Tuberculose  bei  einem  42jährigen  Manne, 
der  Suffocationserscheinungen  darbot  und  bei  welchem  er  eine  Compression  des 
Recurrens  durch  hypertrophische  Lymphdrüsen  annahm,  spricht  G.  von  Neuem 
sich  dahin  aus,  dass  die  Compression  des  Recurrens  nicht  eine  Paralyse  der 
Abductoren,  sondern  eine  Contractur  der  Adductoron  zur  Folge  habe. 

E.  J.  MOÜRE. 

G3)  Barrs  (Leeds).    Labio-GlossoLaryngeal-Paralyse.    (Labio-glosso-Iaryngealpa- 

ralysis).    Lancet  13,  Februar  1886, 

Patient,  ein  Mann  von  39  Jahren,  kam  mit  der  Klage  über  näselnde 
Sprache  und  massige  Schlingbeschwerden.  Die  Beweglichkeit  der  Lippen  und 
des  Gaumens  fand  sich  vermindert,  und  die  Nahrung  gelangte  in  die  Nase.  Die 
Zunge  war  nicht  betheiligt.  Anamnestisch  war  weder  Syphilis,  noch  Diphtherie, 
noch  Bleivergiftung  zu  constatiren. 

Einen  Monat  später  hatten  sich  die  Symptome  verschlimmert,  und  es  bestand 
ein  Tremor  der  Zunge,  welche  jedoch  noch  normal  weit  hervorgestreckt  werden 
konnte. 

Zwei  Monat  später  war  die  Kraft  im  linken  Daumen  verloren,  nach  einem 
weiteren  Monat  war  deutlicher  Schwand  der  Muskeln  beider  Hände,  besonders 
links,  vorhanden.    Die  electrische  Reaction  war  normal. 

Vier  Monate  nachdem  Patient  zum  ersten  Mal  gesehen  worden,  war  die 
Articulation  völlig  undeutlich  geworden.  Die  Phonation  unverändert,  die  Stimm- 
bänder normal  beweglich,  die  Lippen  paretisch,  die  Zungenspitze  konnte  nur  bis 
über  die  Zähne  gebracht  werden;  die  linke  Hand  wurde  klauenförmig,  die  Sehnen- 
reflexe waren  verstärkt.  B.  meint,  dass  der  Fall  sich  zu  einer  amyotrophischen 
Lateralsclerose  entwickeln  dürfte.  a.  e.  gahrod. 

64)  Jens  Schon  (Kopenhagen).  Ueber  die  Behandlang  der  traamatischen  Yagas- 
llsionen  darch  permanente  Tamponade  der  Trachea.  (Om  Behandlingen  af  de 
traamatiske  Yagasläsioner  med  permanent  Tamponade  af  Trachea.)    Sordisk 

medecinsk  Archiv.    B.  XVIU.    No.  5.    1886. 

Verf.  kommt  durch  seine  Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten :  Ist  man 
sieb  bewusst,  dass  der  Vagus  oder  Recurrens  durchschnitten  ist,  so  muss  man 
gleich  zur  Tracheotomie  und  Tamponade  schreiten,  um  eine  Schluckpneumonie 
zu  Yerhindern.  Entdeckt  man  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation,  dass  eine 
Larynxparalyse  mit  consecutiver  Schluckpneumonie  vorhanden  ist,  muss  man  auch 
so  schnell  wie  möglich  tracheotomiren  und  tamponiren.  um  das  Weitergroi fen  der 
Afifection  zu  hindern. 
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Als  Methode  der  Tamponade  zieht  der  Verf.  vor,  die  Trachea  oberhalb  der 
Canüle  mit  Jodoformgaze  oder  Carbolgaze  auszufüllen.  schmiegblow. 

65)  Laffan  (Cashel)    Laryngotomie.    (Laryngotomy.)    Lancet  n,  April  1886. 

L.  berichtet  den  Fall  eines  Arbeiters,  der  an  Laryngitis  litt,  wobei  plötz- 
lieh  Symptome  von  Asphyxie  auftraten.  Es  wurde  die  Laryngotomie  gemacht, 
gerade  rechtzeitig  genug,  um  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  welcher  trotz 
eines  Anfalls  von  doppelseitiger  Pneumonie  genas.  a.  b.  garrod. 

66)  Bichelot  (Paris).    Laryngotomia  inter-crico-thyroldea  (Laryngotomie  iiiter- 

CriCO-thyroldleane.)     Union  med.    ll.  April  und  9.  Mai  1886. 

R.  empfiehlt  die  Laryngotomie  im  Ligamentum  conicum  wo  nur  thnnlich 
anzuwenden,  da  die  Tracheotomie  beim  Erwachsenen  nicht  wie  Trousseau  be- 
hauptete, eine  leichte,  sondern  eine  selbst  für  den  geschicktesten  Chirurgen  mit- 
unter schwerere  Operation  ist.  Verf.  hat  die  Laryngotomie  in  5  Fällen  (4  Falle 
von  Tumoren  des  Zungengrundes  und  des  Rachens  und  1  Fall  von  syphilitischer 
Kehlkopfverengerung)  mit  Erfolg  angewendet.  Die  Incision  erstreckt  sich  vom 
Pomum  Adami  bis  zum  Vorsprung  des  Ringknorpels.  Man  dringt  mit  einem 
Messerzug  bis  zur  Membran  vor.  Hierauf  wird  diese  durchstochen  und  die 
Kr  is  habe  rasche  Canüle  ä  bec,  die  einen  Dilatator  unnöthig  macht,  eingeführt. 

Die  Operation  vollzieht  sich  viel  rascher  und  leichter  als  die  Tracheotomie 
und  giebt  zu  keiner  ernsteren  Blutung  Anlass.  Gewöhnlich  genügt  der  inter- 
crico-thyreodale  Raum  zur  Einführung  einer  Canüle  unter  10  Mm.,  nur  selten  hat 
man  es  nöthig,  den  Ringknorpel  zu  spalten. 

Das  Bistouri  ist  bei  der  Operation  dem  Thermokauter  vorzuziehen.  Folge- 
erscheinungen (Trachealgeschwüre,  Deglutitionsbeschwerden)  treten  nicht  auf. 

B.  J.  MOORE. 

67)  Boarsier  (Bordeaux).    Laryngotomie  iater-crico-thyroidienne.    Soc,  de  medc 

eine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.    25,  April  1886. 

B.  berichtet,  dass  er  mit  dem  Ref.  den  von  Letzterem  vorgestellten  Fall 
von  Atresia  pharyngo-laryngea  tracheotomirt  habe.  Es  wurde  die  Laryngotomia 
intercrico  -  thyroidea  ausgeführt.  Es  musste  aber  auch  der  Ringknorpel  gespalten 
werden.  b.  j.  mousb. 

68)  G.  W.  Holeomb.    Drei  Fälle  von  Tracheotomie.    (Three  cases  of  traeheo- 

tomy.)     St.  Louis  Cour.  Med.  XV.  p.  125.  1886. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  lbffbrts. 

69)  H.  H.  Hanson.  Ein  Fall  von  Tracheotomie  bei  einem  Nengeborenen.  (A  caie 

of  tracbeotomy  in  a  neonatas.)  Boston.  Med.  Surg.  Joum.  CXIV.  p.  105.  1886. 
Nachdem  35  Minuten  lang  erfolglos  die  künstliche  Respiration  gemacht 
worden  war  bei  einem  Kinde,  das  nach  protrahirten  Wehen  geboren  wurde  (der 
Kopf  wurde  geboren  und  30  Minuten  fixirt,  die  Fontanellen  pulslos,  Cyanose, 
Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen,  keine  Schulterdrehung),  stiess  Hanson 
einen  Troicar  und  Canüle  in  die  Trachea  und  blies  durch  letztere  die  Lunge  auf 
und  zwar  15  Minuten  lang.  Hierauf  wurde  die  künstliche  Respiration  wieder 
aufg^enommen  und  das  Kind  vollständig  hergestellt.  lbffbbts. 
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70)  Edmond  Sonchon.    Ein  Fall  von  Tracheotomie  nacb  eiagetretenem  Toiei 
Wiedererweckung  des  Patienten.    (A  case  of  post-mortem  tracbeotemy  with 

resnsdtation  of  the  patient.)     iVeio  Orleans  Med.  et  Surg.  Jmrn.  April  1886. 

Bronchitis  mit  Glottisoedem  (sie),  Kind  im  Sterben,  TracheoLomie, 
Künstliche  Respiration;  Tod  zwei  Tage  später  an  Bronchopneumonie, 

71)  LnciujS  Spengler  (Zürich).    Ein  Fall  von  Tracheotomie  bei  Hämoptoe«  Corr,- 

Blatt/.  Schweizer  Aerzte,    No.  11.    1886. 

Die  Patientin,  eine  ziemlich  vorgerückte  Phthisica  auf  der  medjcinischen 
Klinik  in  Zürich,  wird  gleich  im  Beginn  einer  starken  Lungen blutung  bewuastlos 
und  zeigt  alle  Symptome  von  Asphyxie.  Die  sofort  ausgeführte  Tracheotomie  und 
Aspiration  von  ca.  50  Ccm.  Blut  bringt  die  Kranke  rasch  wieder  tum  Bewosst- 
sein  und  freien  Athmen.  Dieselbe  stirbt  jedoch  schon  nach  vier  Tu  gen,  zwar 
ohne  Erscheinungen  von  Tracheostenose,  aber  in  cyanotischem  Zustande  mit 
ziemlich  hohen  Temperaturen. 

Die  Autopsie  ergiebt  neben  der  Lungentuberculose  eine  eitrige  lüflltration 
des  Mediastinums,  welche  bis  an  das  untere  Ende  der  Trachealwnnde  berauf- 
reicht  und  von  dieser  ausging. 

Es  wird  trotz  dieses  ungünstigen  Ausganges  Niemand  die  Richtigkeit  der 
Behauptung  des  Verf.'s  bestreiten,  dass  in  ähnlichen  Fällen  wie  m  diesem  der 
Luftröhrenschnitt  angezeigt  sei.  jonquiere. 

72)  6«  Lewin  (Berlin).   Yorstellnng  einer  Patientin,  die  seit  24  Jahren  eine  Tra- 

Chealcanttle  trägt.    BerL  Kiin.    Wochenschr.  No.  4.    S.  64.   iöm. 

Die  Patientin  wurde  im  Charit^- Verein  vorgestellt.  Sie  hat  ein  Tracbeal- 
fibroid  und  befindet  sich  mit  ihrer  Ganüle  so  wohl,  dass  sie  jede  weitere  OpemtioD 
ablehnt.  Die  Tracheotomie  wurde  damals  mit  einem  besonderen  in  Strumen  t  ausge- 
führt, dessen  Ganüle  aus  zwei  federnden  Branchen  besteht,  zwischen  denen  das 
Bistouri  eingeführt  wird.  u.  fraekkel. 

73)  Roswell  Park.    Eine  Tracheotomie -CanOle.    (A  tracheotomy  tnbe.)    PhiintL 

Med.  News.   22.  Mai  1886. 

Die  Ganüle  besteht  aus  zwei  Theilen,  welche  sich  wie  die  Blätter  eines  zwei- 
blättrigen Ohrenspiegels  an  einander  schliessen,  wird,  an  der  Spitze  mit  einer 
kleinen  Olive  versehen,  geschlossen  eingeführt  und  dann  getrennt,  worauf  der 
Pilot  herausgezogen  wurde.  Der  Hauptvortheil ,  den  dieses  Instrument  bietet^ 
ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  es  gereinigt  werden  kann.  leffehtö. 

74)  E.  Sonchon.  Ein  Hfllfsmittel  am  die  Trachea  bei  der  TracbeDtomie  nach  oben 
in  ziehen  und  zu  flziren.  (A  process  for  raising  and  ateadying  the  tracliea  In 

tracheotomy.)     New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.  XIll  p*  357,  tSSä/m, 

Ein  starker  Haken  wird  fest  in  das  Ligam.  cricothyreoid.  medium  oder  den 
ersten  Ring  der  Trachea  eingeführt.  Letztere  wird  hierauf  nach  vorn  ynd  oben 
gezogen.  LKFFEHxe. 
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75)  A«  B^al.  Stadie  Aber  eine  seltene  Complication  der  Tracheotomie.  [Media- 
stinitis anterior  sapparativa.]  (Etnde  snr  ane  complication  rare  de  la  trach^o- 
tomie,    [Mediastinite  antteienre  sappnrie]).    These.  16.  Januar.  1886.    Paris 

bei  A.  Parent. 

Es  wird  die  Krankengeschichte  and  Sectionsbefund  von  3  tracheotomirten 
Kindern  erzählt,  bei  denen  Eiterung  des  vorderen  Mediaslinalraumes,  peri- 
tracheale  Abscesse  und  einseitige  oder  doppelseitige  serös-eitrige  Pleuritis  als 
Folge  Ton  mühselig  ausgeführten  und  mit  Hautemphysem  begleiteten  Tracheoto- 
mien  aufgetreten  waren. 

Es  werden  analoge  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  zum 
Schlüsse  wird  ein  Krankheitsbild  dieser  seltenen  Complication  entworfen. 

E.  J.  HOURE. 

76)  H.  Ranke  (MüncheD).   Tracheotomie-Resaltate  bei  systematiscli  darchgeftthr- 

ter  Ventilation.    Jahrb.  f.  KinderheUk.  24.  Bd.  3,  Heft  1886. 

Von  54  Tracheotomirten  starben  20;  es  genasen  also  63pCt.  Diese  gegen 
früher  sehr  günstigen  Resultate  glaubt  Verf.  einestheils  der  frühzeitigen  Vor- 
nahme der  Operation,  anderntheils  der  Nachbehandlung,  der  sogenannten  ,  Zwei- 
zimmerbehandlung''zuschreiben  zu  müssen.  Verf.  operirt  dann,  wenn  ein  Kind 
heiser  oder  stimmlos  geworden  ist,  einen  oder  mehrere  Dyspnoean fälle  gehabt  hat 
und  auch  ausserhalb  der  Anfalle  laryngealen  Stridor  zeigt.  Das  operirte  Kind 
wird  abwechselnd  in  zwei  Zimmern  untergebracht,  die  gut  gelüftet  und  massig 
erwärmt  werden;  der  Wechsel  der  Zimmer  findet  mindestens  zweimal  taglich 
statt;  die  energische  Ventilation  bezweckt  Stärkung  der  Herzthätigkeit,  Steigerung 
der  Widerstandsfähigkeit  und  Verhütung  der  Anhäufung  des  Contagiums.  V.  er- 
richtete eine  eigene  „Croupslation^;  Croup  hält  er  für  Kehlkopf diphtherie. 
Innerliche  Medicamente  werden  möglichst  sparsam  verwendet,  höchstens  Exci- 
tantia  bei  Herzschwäche  Ol.  camphor.,  Wein,  Aether;  als  Nahrung  Suppe  und 
Milch.  Lokal  begnügt  er  sich  mit  Gurgelungen,  eventuell  Bepinselungen  schwacher 
bis  3proc.  Carbollösungen.  Die  Operation  wird  in  Narcose  vorgenommen;  um 
die  Trachea  nach  ihrer  Eröffnung  klaffend  zu  erhalten,  benutzt  er  ein  verändertes 
Lange nbeck'sches  Tenaculum,  dessen  Branchen  stumpfer  und  breiter  gemacht 
wurden;  die  Pflege  der  Tracheotomirten  muss  unbedingt  geschulten  Wärterinnen 
übergeben  werden;  zur  Entfernung  und  Lockerung  der  äusserst  zähen  Secrete 
beständiger  Wasserspray;  für  Kinder  von  1 — 5  Jahren  beträgt  das  Lumen  der 
inneren  Canüle  5  Mm.,  für  Kinder  von  5 — 8  Jahren  6,25  Mm.  Die  Canüle  muss 
.sobald  als  thunlich  entfernt  werden.  Albuminurie  hatten  von  45  Knaben  39.  also 
86pCt.;  das  Verschlucken  durch  mangelhaften  Verschluss  des  Kehlkopfes  war 
bei  22pCt.  vorhanden.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  sorgfältig  ausgeführte 
Tabelle.  schech. 

77)  Yoltoüni.   Ueber  die  Operation  einer  ingewachsenen  LnftrShre  mit  Yorstel- 

Inng  des  Kranken.     Monatsschr.  f.  OhrenheUk.  etc.  No.  3.    1886. 

Die  nach' einem  Messerstich  in  den  Hals  entstandene  Stenose,  die  nach 
hinten  zu  einen  kleinen  schmalen  Spalt  übrig  Hess,  wurde  zuerst  mit  Cathetem 
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und  Schrotte  r 'sehen  Canülen  erweitert  und  schliesslich  mit  dem  Galvano- 
cauter  durchbrannt.  Es  folgen  dann  einige  Bemerkangen  über  die  Kunst,  sich 
den  Kehldeckel  auch  ohne  Spiegel  in  Sicht  zu  bringen  und  die  Schwierigkeit  der 
Tobage  unter  Leitung  des  Fingers,  ferner  über  Auswischen  des  Kehlkopfes  mit 
dem  Schwamm,  bei  Croup  und  Diphtherie  und  die  Anwendung  der  Electrolyse 
im  Kehlkopf  mit  Demonstration  eines  Instruments.  schbcr 

f.    Schilddrüse. 

78)  Rapert  C.  Chicken  (Nottingham).  Ein  Fall  von  Exstirpation  einer  Schild- 
drftsencyste.)  (A  case  of  ezcision  of  thyroid  cyst)  BHu  Med.  Joum,  26.  Juni 
1886. 

Ch.  berichtet  den  Fall  einer  jungen,  29jährigen  Frau,  bei  welcher  er  eine 
Schilddrüsencyste  exstirpirt  hatte.  Der  Tumor  war  in  der  Mitte  gelegen,  gleich- 
massig  abgerundet  und  elastisch;  er  verschwand  hinter  dem  linken  Sternomastoi- 
deus,  sobald  die  Patientin  sich  niederlegte  und  war  beim  Schlucken  frei  beweglich. 
Es  wurde  in  der  Mitte  eine  Incision  abwärts  durch  die  Fascie  des  Tumors  ge- 
macht, uud  derselbe  mit  dem  Finger  von  dem  benachbarten  Gewebe  getrennt. 
Alles,  was  die  Trennung  hinderte,  wurde  unterbunden  und  gespalten.  Der  Tumor 
hatte  die  Dicke  einer  kleinen  Orange  und  die  Basis  hatte  die  oombinirte  Breite 
des  Daumens  und  Zeigefingers.  Eine  starke,  doppelte  Seidenligatur  wurde  durch 
die  Basis  gelegt  und  der  Stiel  in  zwei  Hälften  unterbunden.  Die  Ligaturen 
wurden  absichtlich  lang  gelassen.  Die  Wände  wurde  mit  aseptischem  Schwamm 
ausgefüllt  und  geschlossen.  Die  Ligaturen  des  Stiels  hielten  11  Wochen  fest; 
sie  wurden  dann  in  der  Narcose  mit  einem  feinen  Tenotom  entfernt.  Die  Wunde 
heilte  schnell.    Es  zeigten  sich  keine  schlimmen  Symptome. 

In  seinen  Bemerkungen  hierzu  empfiehlt  Gh.  dringend  die  Exstirpation 
solcher  Neubildungen  und  betont  die  Vortheile  obiger  Methode,  da  sie  die  Ge- 
fahren der  Operation  auf  ein  Minimum  reducirt.  a.  e.  garrod. 

79)  George  Bodman  (Oxford).  Ein  Fall  von  Exstirpation  der  Schilddrüse.  (A  case 
ef  ezGision  of  the  thyroid  gland.)  Lancet  i.  Mai  1886. 

R.  berichtet  über  eine  Operation,  die  Mr.  Symmonds  bei  einer  jungen 
Frau  von  20  Jahren  ausgeführrt  hatte.  Der  Zustand  der  Patientin  während  der 
Operation  gebot,  die  Exstirpation  der  linken  Hälfte  der  Drüse  aufzuschieben.  Sie 
wurde  einen  Monat  später  ausgeführt.  Der  Isthmus  der  Drüse  wurde  zurückge- 
lassen, in  der  Idee,  die  Gefahren  des  Myxoedems  dadurch  zu  yermindern.  Nach 
der  zweiten  Operation  trat  Aphonie  und  stridulöses  Athmen,  anscheinend  hy- 
sterischer Natur,  auf.  a.  e.  garrod. 

SO)  €•  £•  Abbot  (Braintree).   Ein  Fall  von  Myxoedom.  (A  caso  of  myzoedema.) 

Brit  Med.  Journ.    26.  Juni  1886. 

Nichts  Neues.  a.  e.  garrod. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    256    — 

g.    Oesophagus. 

81)  Monnier.  Oesophagnsepitheliom.  Tod  durch  Inanition;  Obdaction.  Abnor- 
male Lagerang  des  Magens,  interessant  mit  Rflcksicht  anf  den  Magenschaitt 
(Epith^loma  de  Toesophage;  mort  par  inanition  antopsie.  Disposition  anormale 
de  Testomac,  interessant  on  point  de  vne  de  la  taiUe  stomacale.)  Sodete  ana- 

tomique  22.  Januar  in  Progres  med.   13.  März  1886. 

Der  Magen  war  derart  gelagert,  dass  man  bei  eventaeller  Aasfubrnng  des 
classischen  Einschnittes  nicht  auf  ihn  sondern  auf  das  Ursprungsstück  des  Duo- 
denums gestossen  wäre.    Sonst  war  der  Fall  ein  typischer.  k.  j.  moürb. 

82)  T«  S«  K«  Morton«    Krebs  des  Oesophagus.    (Cancer  of  the  Oesophagus.) 

K    Y.  Journ.   30.  Januar  1886. 

Bei  der  Obduction  des  Falles  fand  man  einen  Scirrhus,  der  das  untere  Drittel 
des  Oesophagus  einnahm  und  sich  bis  in  den  Magen  erstreckte.  Das  Lumen  des 
Oesophagus  war  nicht  verkleinert.  Die  Retroperitonealdrüsen  waren  ergriffen, 
ebenso  ein  wenig  der  Kopf  des  Pancreas.  Zahlreiche  metastatische  Knoten  fand 
man  zerstreut  in  der  Leber  und  im  Magen.  lefferts. 

83)  P.  Price  (London).  Oosophagnscardnom.  (Malignant  disoase  of  the  Oeso- 
phagus.)    Brit  Med.  Journ.  9.  Januar  1886. 

Demonstration  des  Präparates  yor  der  Path.  Soc.  of  London  am  5.  Jan.  1886. 
Bemerkenswerth  nur  die  bedeutende  Vergrösserung  der  oberflächlich  gelegenen 
Lymphdrüsen.  sbmon. 

84)  Frank  Graves.    Epitheliom  des  Oesophagus.    (Epithelioma  of  the  oosopba* 

gUS.)     Philad.  Med.  News.    30.  Januar  1886. 

Es  bestand  eine  Strictur  des  Oesophagus,  12Ctm.  lang.  Beide  Recurrentes 
waren  betheiligt  und  die  Abductoren  beider  Stimmbänder  gelähmt.  Zur  Hebung 
der  Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Es  trat  Tod  durch  Erschöpfung 
in  Folge  von  Dysphagie  ein.  leffbbts. 

85)  £•  G.  Jaueway.    Epitheliom  des  Oesophagus.    (Epithelioma  of  the  oosopha* 

gUS.)    N.  Y.  Journal.    23.  Januar  1886. 

Das  Präparat  zeigte  ein  Epitheliom  von  12  Ctm.  Länge,  welches  an  der 
vorderen  Partie  des  Oesophagus  sass,  und  durch  Druck  auf  beide  Nerv,  recurrentes 
eine  Paralyse  der  Stimmbänder  herbeigeführt  hatte.  Das  Schlingen  war  gestört, 
und  Patientin  war  an  Erschöpfung  gestorben.  Es  fanden  sich  disseminirte  Krebs- 
knoten in  den  Lungen,  den  Bronchialdrüsen  und  der  Leber.  Am  meisten  Interesse 
bot  die  relativ  seltene  Betheiligung  der  beiden  Recurrentes  dar.       leffbrts. 

86)  Miknlicz  (Krakau).  Ein  Fall  von  Resection  des  carcinomatösen  Oesophagus 
mit  plastischem  Ersätze  des  ezcidirten  Stückes.    Prager  medic.  Wochenschri/t 

'  ^o.  10.    1886. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  giebt  M.  die  Kranken- 
geschichte seines  Falles.  Einer  50jährigen  Frau  exstirpirte  er  am  10.  Juni  1884 
nach  Tamponade  der  Trachea  mit  Jodoformgaze  ein  5  Ctm.  langes  Stück  dw 
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Oesophagus,  und  entliess  die  Kranke  nach  36  Tagen  mit  einer  für  den  kleinen 
Finger  durchgängigen  Fistel.  4  Monate  später  wurde  dieselbe  plästiscli  durch 
Haut  geschlossen,  so  dass  die  Kranke  durch  3  Monate  gut  schlingen  konnte; 
Sp^jiseröhre  für  Sonde  No.  22  durchgängig;  Ende  Januar  1S85  RüCidiv  an  der 
hinleren  Kehlkopfwand,  welchem  sie  am  2.  Mai  erlag.  CHuai. 

87)  N.  Weljamiuow  (Petersburg).    Secbs  Fälle  von  Gastrostomie  bei  Carcinoma 
oesophagi.    (Sehest  slatschajew  gastrostomii  pri  rakowom  snscheaii  pische* 

WOda.)     Chirurg,  westu.     Mai  und  Juni  ISS'i. 

Mittheilung  von  6  Fällen  von  Gastrostomie.  In  4  Fällen  wurde  dör  Msgön 
sofort  eröffnet  und  in  einem  Falle  3  Tage  nach  dem  Einnähen  der  Magen  wand 
in  die  Bauchwunde.  Im  sechsten  Falle  wurde  statt  des  Magens  das  Colon  trana- 
versum  eingenäht  und  eröffnet.  2  Monate  später  wurde  bei  demselben  Patienten 
das  Darmstück  von  der  Bauchwand  losgelöst,  vernäht  und  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkt, die  Magen  wand  aber  in  die  Bauch  wunde  eingenäht  und  12  Tago  später 
eröffnet.  6  Tage  nach  der  letzten  Operation  starb  Patient  an  Lungengangran, 
in  Folge  von  Durchbruch  des  Carcinoms  in  die  Bronchien,  Van  den  anderen 
Operirten  starben  ein  Patient  am  15.  Tage  und  die  übrigen  4  zwischen  dem  3.  und 
9.  Tage  nach  der  Operation. 

Verf.  hält  diese  Operation  beim  Carcinoma  oesophagi  für  vollkonimeD  be- 
rechtigt; die  Chancen  der  Operation  sind  desto  besser,  je  früher  operirt  wird. 
Die  Operation  ist  contraindicirt  bei  Complicationen  von  Seiten  der  Lungen  und 
bei  allzugrosser  Schwäche  des  Patienten.  ldnin. 

SS)  A«  Knie  (Moskau).    Gastrostomie  bei  Krebs  der  Speiseröhre.    (Gastrostoniia 

pri  rake  pitSChewoda.)     Klinische  Beobachtungen   aus  dem  chLTurg.  Hospital   vqü 

Dr.  A.  Knie  in  Moskau.   /.  1886. 

In  den  letzten  5  Jahren  hat  Knie  27  Fälle  von  Oesophagus  -  Krebs  zu  Ge- 
sicht bekommen,  von  denen  17  stationär  und  10  ambulatorisch  behandelt  wurden. 
Von  den  27  Kranken  waren  25  Männer  und  2  Frauen.  Die  Slrictur  sass  8  mal 
im  oberen,  10  mal  im  mittleren  und  9  mal  im  unteren  Drittel.  13  raal  wurde  die 
Gastrostomie  gemacht,  10  mal  mit  glücklichem  und  3  mal  mit  unglücklichem  Aus- 
gange. 2  mal  musste  die  Tracheotomie  und  1  mal  die  Laparotomie  gemacht 
werden.  Von  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  überlebten  die  Operatlan  ein 
Patient  5  Monate,  einer  6  Monate,  einer  8V.2  Monate  und  drei  9  Monate.  Von  den 
anderen  vier  waren  noch  am  Leben  1  Monat  nach  der  Operation  einer.  2  Motkitle 
einer,  4  Monate  einer  und  einer  5  Monate  nach  der  Operation.  In  den  unglück- 
lich verlaufenen  Fällen  starb  ein  Patient  36  Stunden,  einer  8  Tage  und  einer 
12  Tage  nach  der  Operation.  Wenn  die  in  den  letzten  Jahren  ausgeführten  Gastro* 
stomien  bessere  Resultate  geben,  als  die  früheren,  so  liegt  das  znm  Theil  an  der 
besseren  Wundbehandlung,  zum  grossen  Theil  aber  daran,  dass  man  jet^t  den 
Moment  zur  Operation  günstiger  wählt.  Sind  die  Patienten  schon  sehr  hDranLer 
gekommen  oder  liegt  ein  Verdacht  auf  eine  Perforation  der  krebsigen  Massen  in 
die  Lunge  vor,  so  kann  die  Operation  nichts  helfen  und  nun  bleibt  nur  A'u*  ICr- 
nähniDg  durch  Glysmata  ü))rig. 
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Als  ein  schlechtes  Zeichen  fasst  Verf.  die  Schmerzen  aaf,  die  ohne  Grnnd 
auftreten  and  in  den  Rücken  aasstrahlen.  Operirt  man  einen  solchen  Kranken,  so 
geht  es  ihm  einige  Tage  nach  der  Operation  ganz  gut,  bald  stirbt  er  aber  an  allge- 
meiner Schwäche  und  die  Section  ergiebt  in  diesen  Fällen  fast  immer  eine  Pneu- 
monie in  Folge  von  Perforation.  Die  beständige  Rückenlage  nach  der  Operation 
und  die  Operation  selbst  mögen  das  ihrige  zum  letalen  Ausgange  beitragen. 

Ebenso  wenig  will  Verf.  die  Patienten  operiren,  bei  denen  der  Oesophagus 
wenigstens  theilweise  durchgängig  ist,  solche  Kranke  sterben  weder  am  Hunger- 
tode, noch  in  Folge  von  Perforation,  sondern  an  der  sogenannten  Krebscachexie. 
Operiren  will  Knie  nur  solche  Patienten,  die  trotz  Abmagerung  noch  einiger- 
massen  widerstandsfähig  sind,  bei  denen  das  Herz  gut  functionirt,  die  Lungen 
frei  sind,  kein  Fieber  besteht,  der  Appetit  wenigstens  leidlicii  gut  ist,  mit  einem 
Worte,  von  denen  man  erwarten  kann,  dass  sie  die  Operation  zu  ertragen  im 
Stande  sind.  Obgleich  Verf.  selbst  über  das  Sondiren  keine  Erfahrung  hat,  so 
spricht  er  sich  doch  entschieden  gegen  dasselbe  ans;  abgesehen  von  der  Gefahr 
der  Perforation  werde  der  Zerfall  der  Geschwulst  durch  die  häufigen  kleinen 
Reize  begünstigt. 

Hinsichtlich  der  Operationsmethode  und  der  Nachbehandlung  müssen  wir 
aufs  Original  verweisen.  lunin. 

89)  Tage  Hansen  (Aarhus,  Dänemark.)    Strictara  oesophagi,  gastrostomia.    Ho- 

apitaU'Tidende.    p.  206.    24.  Febr.  1886, 

40  jährige  Frau.  Vor  IV4  Jahr  begann  sie  an  Schlingbeschwerden,  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Cardia  u.  s.  w.  zu  leiden.  Die  Sondirung  wurde  schliesslich 
unmöglich  und  die  Gastrostromie  wurde  vorgenommen.  Die  Strictur  sass  an  der 
Gardia.  Die  Patientin  genas  von  der  Operation,  doch  erfolgte  der  Tod  ca.  4^/3 
Monate  später.  schmibgblow. 


in.  ICritiken  und  Besprechungen. 

Yerhandlnngen    der  laryngologischen  Section  der  59.  Yersammlang   deaUcher 
Natarforscher  und  Aerite  in  Berlin  (18.  — 24.  September  1886). 

(FortsetzuDg  und  Schlass.) 
2.  Sitzung:  Montag,  den  20.  September,  Nachm.  1  Uhr. 

Vorsitzender  B.  Fränkel. 

1.  Prof.  Einer  (Wien):  Demonstration  über  Kehlkopfnerven. 
Die  Demonstration  bezieht  sich  vorwiegend  auf  den  Nervus  laryngens  me- 
dius,  wie  ihn  Exner  im  89.  Bande  der  Wiener  academ.  Sitzungsberichte  be- 
schrieben hat  (Centralbl.  I.  S.  261).  Der  Nerv  wird  an  anatomischen  Präparaten, 
auch  beim  Kinde,    gezeigt   und    nn  einem  Kaninchen  mit  sciiwaclien  inducirten 
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Strömen  gereizt.  Der  Versuch  gelingt  vortrefflich  und  können  sieb  die  Anwesen- 
den davon  überzeugen,  dass  sich  bei  Reizung  des  Nerv,  laryng.  med  ins,  ebenso  wie 
bei  Reizung  des  Nerv,  laryng.  superior,  der  Musculus  crico-thyreuideus  coiitrahirt. 
Herr  Exner  theilt  mit,  dass  Tbiere,  denen  der  Nerv,  laryng,  medius  beiderseits 
durchschnitten  wird,  nach  wenigen  Tagen  sterben,  und  erwidert,  auf  eine  dahin 
gehende  Frage  des  Herrn  Geh.-Rath  Gerhardt  (Berlin),  dass  die  Erschein ungen, 
unter  denen  dieses  geschehe,  von  denen  bei  Durchschneidung  der  Nervi  laryng, 
buper.  beobachteten  abweichen.  Die  Thiere  erstickten  nämlich  nicht,  verschluck- 
len  sich  auch  nicht  beim  Fressen,  sie  seien  vielmehr  anscheinend  munter,  früssen 
aber  nicht  und  gingen  ein.  Die  Section  ergebe  nichts  Besonderes.  Kine  Läh- 
mung des  Pharynx  oder  der  Bauchmuskeln  könne  für  den  Tod  nicht  verantwort- 
lich gemacht  werden,  da  die  diese  Organe  versorgenden  Nerven  erhalten  seien. 
In  Folge  einer  Frage  des  Herrn  Dr.  H.  Krause  (Berlin;  bemerkt  Einer,  dass 
die  in  Folge  der  doppelten  Innervation  des  Muse,  crico-tbyreoid.  durch  den  Nerv, 
superior  und  medius  naheliegende  Vermuthung.  dass  der  eine  Nerv  ihn  für  seine 
Thätigkeit  beim  Schluckact,  der  andere  ihn  für  seine  Function  bei  der  Stimm- 
bildung innervire,  sich  nicht  bestätigt  habe.  Nach  Durcbschneidang  des  einen 
der  beiden  Nerven  bleibe  vielmehr  immer  die  Reaction  für  beide  Funolionön  zu* 
rück,  Sowohl  für  das  Schlucken,  als  für  das  Schreien. 

2.  Semon  (London):  „ Abductorparalyse,  nicht  Ädductoren- 
Contractur". 

Der  Vortragende  berichtete  über  die  Resultate  neuer,  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Prof.  Victor  Horsley,  F.  R.  S,  angestellter  Beobachtungen  und 
Experimente  über  Nervenphysiologie  des  Kehlkopfes  und  die  postmortale  ContrdC- 
tilität  der  Kehlkopfmuskeln,  gedachte  der  Stellung  der  Stimmbänder  während  der 
Todtenstarre,  kritisirte  den  Ausdruck:  Cadaverstellung^  der  Stimmbänder,  und 
verbreitete  sich  dann  über  die  Fehlerquellen  des  Thierexperiments  bei  der  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  bei  organischen,  progressiven  Läsionen  der  motori- 
schen Kehlkopfnerven  vom  Accessoriuskerne  abwärts  zur  Beobachtung  kommende 
Medianstellung  des  Stimm bandes  oder  der  Stimmbänder  als  eine  primäre  Posticus- 
paralyse,  später  gefolgt  von  Antagonistencontractur,  oder  als  eine  primäre,  nettro- 
pathische  Contractu!  sämmtlicher  vom  Recurrens  versorgten  Kehl  köpf muskeln  zu 
deuten  sei.  Ohne  im  Mindesten  in  Abrede  zu  stellen,  dass  gelegentlich,  wenn 
auch  selten,  eine  neuropathische  Medianstellung  als  Keiaerscheinung  gedeutet 
werden  müsse,  hielt  der  Vortragende  für  die  grosse  Majorität  aller  Fälle  auf  das 
Entschiedenste  an  der  älteren  Auffassung  des  Phänomens  als  einer  fnimaren 
Posticusparalyse  fest,  und  kritisirte  an  der  Hand  eigener  Versuche  und  Beobach- 
tungen auf  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Basis,  sowie  auf  Grund 
analoger  Vorgänge  in  anderen  Nervengebieten  die  Krause'scheu  Arbeiten. 
—  Der  Vortrag  bildet  einen  Theil  eines  grösseren,  demnächst  erscheinenden 
Werkes. 

Discussion:  Krause  (Berlin):  Die  Obductionsbefunde  hätten  Angesichts 
der  Befunde  von  Atrophie  der  Mm.  postici  bei  Immobilisation  der  Stimiubänder 
teine  Beweiskraft.  Die  Experimente  Semon's  seien  unvollständig.  Em  Faden, 
welcher  durch  den  Recurrens  gezogen  werde,  treffe  nach  den  Erfahrungen  K.'s 
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gar  nicht  den  Nerven,  sondern  gehe  durch  den  Nerven  und  das  Neurilemm  hin- 
durch. Der  darauf  folgende  frühere  Contractilitätsverlust  des  M.  posticus  müsse 
also  auf  Irrthum  beruhen,  Die  Experimente  dürften  nicht  post  mortem,  Sondern 
in  vivo  vorgenommen  werden.  Es  werde  möglich  sein,  wenn  Semon's  Meinung 
zutreffend  sei,  nach  Durchschneid ung  des  Recurrens  zu  eruiren.  ob  auch  dann 
der  M.  posticus  früher  degenerire,  als  die  anderen  Muskeln.  Diejenigen  Fälle, 
welche  für  K.^s  Meinung  sprächen,  mehrten  sich.  Der  Gegenstand  könne  bei  der 
Schwierigkeit  der  Frage  in  dieser  Versammlung  nicht  erledigt  werden.  Trotz 
aller  Differenzen  und  Bedenken  hoffe  er,  dass  sich  auf  Grund  der  gemeinschaft- 
lichen Untersuchungen  schliesslich  eine  Verstäadigung  erzielen  lasse. 

Meschede  (Königsberg):  Gegen  eine  generelle  Auffassung  der  Posticus- 
lähmung  als  Contractur  spräche  auch  die  klinische  Erfahrung.  Er  erinnert  an 
einen  von  ihm  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  veröffentlichten  in  Burow's  Atlas 
abgebildeten  Fall  von  beiderseitiger  Posticuslähmung,  welcher  sich  allmälig  stei- 
gernd entwickelt  hatte.  Der  Fall  gelangte  durch  Strychnin-Injectionen  zur  Hei- 
lung. Hätte  Contractur  vorgelegen,  so  wäre  durch  Strychnin  wohl  eine  Ver- 
schlimmerung zu  erwarten  gewesen. 

Remak  (Berlin)  glaubt  ebenfalls,  dass  nur  die  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Erfahrung,  nicht  das  Experiment,  die  Frage  entscheiden  könne. 
Wenn  die  Kehlkopfnerven  sich  dem  einordnen  sollen,  was  sonst  in  der  Neuro- 
pathologie  von  peripherischen  Gontracturen  bekannt  wäre,  so  ist  das  Vorhanden- 
sein einer  tonischen  Adductorencontractur  für  längere  Zeit  allenfalls  nur  dann 
möglich,  wenn  eine  reflectorische  Genese  anzunehmen  wäre.  Was  sonst  be- 
kannt wäre  von  peripherischen  Krankheiten  sind  entweder  nur  antagonistische 
Gontracturen  (auch  bei  partiellen  Lähmungen  im  Bereich  eines  Nervenstammes); 
oder  indurative  Vorgänge  nach  Myositis  in  Folge  von  degenerativer  Neuritis.  Auf 
Grund  beider  Veranlassungen  sei  Adductorencontractur  denkbar,  während  bei 
Reizung  rein  motorischer  Nerven  erfahrungsgemäss  nur  klonische  Krämpfe  auf- 
treten. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg)  bestätigt  die  Angabe  Semon's  hinsichtlich 
der  Cad  averstell  ung. 

B.  Fraenkel  weist  darauf  hin,  dass  Krampf  und  Lähmung  sich  laryngo- 
skopisch durch  den  Spannungsgrad  der  Stimmbänder  unterscheiden  lassen.  Dies 
kann  auch  zur  Bestimmung  des  Zeitpunkte«:,  wann  die  Contractur  hinzutritt,  dienen. 

Reichert  (Rostock)  theilt  einen  Fall  mit  von  Medianstellung  der  Stimm- 
bänder, in  welchem  durch  Cocain  eine  geringe  Besserung  der  Athmungsbeschwer- 
den  erzielt  wurde. 

P.  Hey  mann  (Berlin)  berichtet  über  einen  Fall  von  Railway- Spina,  in 
dessen  Verlaufe  Aphonia  spastica  sich  ausgebildet  hat,  welche  sich  bald  spontan 
verlor  und  als  centrale  vorübergehende  Reizersciieinung  aufgefasst  werden  mnss. 

Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  bittet  künftig  für  die  Worte  Ab-  und  Adduction 
deutsche  Ausdrücke  zu  wählen. 

Der  Vortragende  schloss  die  Debatte  mit  folgenden  Bemerkungen:  Seine 
Argumente  seien  selbstverständlich  nicht  sämmtlich  gleichwerthig:  Nachprü- 
fungen seiner  und  Horsley's  Experimente  würden  deren  Correctheii  bestätigen; 
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sein  Hanptargament  läge  in  seinen  allgemeinen  neuropathologiscben  Gründen 
gegen  die  Contracturhypothese.  Gegen  die  AufTassang  der  Medianstellung  ^Is 
Reflexcontractur  spräche  entscheidend  der  Umstand,  dass  Krause  auch  Median- 
stellung  erzielt  habe,  als  er  den  Kork  an  das  periphere  Ende  des  durchschnittenen 
Recurrens  angebunden  habe.  Sobald  man  ihm  nachgewiesen  haben  werde,  dass 
in  anderen  Nervengebieten  unter  analogen  Bedingungen  gesetzmässig  pri- 
märe neuropalhische  Contracturen  zu  Stande  kämen,  werde  er  geschlagen  sein, 
früher  nicht. 

3.  Stoerk  (Wien)  bespricht  die  Behandlung  des  Empyems  der  Highmors- 
höble  —  and  zwar  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  die  Nasenhöhle  mittelst-Ein- 
spritzungen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten.  Stoerk  wendet  hierzu  kleine 
Nasenspritzen  an,  die  am  Ende  entweder  eine  gekrümmte  Spitze  haben,  oder 
wenn  man  mit  dem  Spritzenhäkchen  nicht  hineingelangt,  nehme  man  eine 
gerade  Röhre,  welche  seitlich  eine  kleine  Oeffnung  hat,  durch  welche  unter  einem 
rechten  Winkel  die  medicamentöse  Flüssigkeit  in  die  Highmorshöhle  gelangt.  Im 
Gegensatze  hierzu  steht  die  von  Mikulicz  auf  dem  letzten  chirurgischen  Gon- 
gresse  vorgeschlagene  Durchbohrung  der  unteren  Muschel  und  der  Wand  des 
Oberkiefers.  (Der  Vortrag  ist  in  der  Wiener  Medic.  Wochenschr.  No.  43  bereits 
yeröffentliaht.) 

Discussion:  Tornwaldt  (Danzig):  Empyem  der  Kieferhöhle  sei  durch- 
aus nicht  selten,  und  Ziem  habe  wenigstens  in  der  Behauptung  Recht,  dass  ohne 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  Kieferhöhleneiterung  doch  eine  solche  bestehen 
kann.  Doch  scheinen  ihm  die  Symptome  für  einen  solchen  chronischen  Eiterungs- 
process  vorläufig  noch  so  dunkle  und  unsichere  zu  sein,  dass  die  Anbohrung  der 
Kieferhöhle  zunächst  nur  den  Werth  einer  Explorativoperation  hat. 

Guye  (Amsterdam)  hat  auch  in  mehreren  Fällen  von  chronischem  und  von 
acutem  Empyem  der  Highmorshöhle,  welche  oft  nur  das  Symptom  der  Ozaena 
zeigten,  das  Antrum  angebohrt,  und  zwar  in  einigen  Fällen  mit  sehr  gutem  Er- 
folge. Es  wurde  dann  sehr  viel  putrider  Eiter  entleert.  Er  hält  dieses  Machen 
einer  Gegenöffnung,  durch  welche  eine  gründliche  Durchspülung  ermöglicht  wird, 
für  zweckmässiger  wie  die  von  Stoerk  empfohlene  Einspritzung  in  das  Foramen 
maxillare  hinein. 

Bayer  (Brüssel)  empfiehlt,  die  natürliche  Oeffnung  der  Fossa  sigmoidea  zu 
erweitern,  wozu  sich  der  Galvanocanter  sehr  empfiehlt,  worauf  es  dann  genügt, 
den  Patienten  sich  mit  herabhängendem  Kopf  auf  den  Bauch  legen  zu  lassen,  um 
die  Highmorshöhle  zu  entleeren  in  Verbindung  mit  antiseptischen  Einspritzungen. 
Erführt  einen  exquisiten  Fall  von  Empyem  der  Highmorshöhle  an,  welchen  er 
auf  diese  Weise  in  kurzer  Zeit  zur  vollkommenen  Heilung  gebracht  hat,  und  hat 
auch  bei  anderen  Fällen  die  Methode  sich  ausgezeichnet  bewährt. 

Schlesinger  (Dresden)  hat  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  nament- 
lich im  letzten  Jahre  Empyem  der  Highmorshöhle  gesucht  resp.  operirt.  Er  citirt 
4  Fälle  von  Operation  bei  Rhinitis  atrophicans  foetida  (betreffend  3  Patientinnen) 
wo  jede  Spur  Eiter  fehlte  und  jeder  Erfolg  ausblieb.  —  Bei  wirklich  vorhandener 
Oberkieferhöhlen- Eiterung  oder  -Jauchung.  die  er  in  4  Fällen  bei  4  Patientinnen 
operirte,   wo  ursprünglich  jedes  Schulsymptom  fehlte,  führt  am  sichersten  zum 

III.  Jahrgang.  19 
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Ziel,  breite  Eröffnung  des  Alveolarfortsatzes,  dass  das  Antr.  Highmor.  nach 
chirurgischen  Grundsätzen  durchspült  werden  kann ;  die  alleinige  Befreiung  des 
Ausführungsganges  von  Eiter  genügt  gewöhnlich  schon  deshalb  nicht,  weil  trotz 
nachgewiesener  Durchgängigkeit  und  Entleerung  die  chronische  Eiterung  fort- 
besteht. 

Stoerk  betont,  dass  er  über  das  Empyem  im« acuten  Zustasde  der  High- 
mors höhlt'  gesprochen  und  nicht  über  Ozaena  putrida. 

3»  Sitzung:   Dienstag,  den  21.  September  9\\  Uhr. 

Vorsit7,eBder:  v.  Schroetter  (Wien). 

4.  Schroetter  (Wien)  macht  Mittheilung  von  einem  besonders  schwe- 
ren Kall  TOTi  Diphtheritis,  beobachtet  an  seinem  klinischen  Assistenten  Dr. 
Karis.  Derselbe  hatte  sich  bei  der  Tracheotomie  eines  an  Diphtherie  kranken 
Kindes  inücirt  (13.  Januar  1880),  schon  am  15.  Januar  heftiges  Fieber  mit 
Schrmpfen,  tlanri  hämorrhagische  Pusteln  am  ganzen  Körper,  die  bald  zerfielen 
and  weissfaufigen  Geschwüren  Platz  machten,  dann  Belag  am  weichen  Gaumen, 
den  Lippen,  endlich  im  ganzen  Larynx  mit  raschem  Zerfallen  des  Belages.  Hoch- 
gradige Schlingbeschwerden,  bald  Unmöglichkeit  des  Schlingens  mit  starkem 
Collaps;  durch  drei  Wochen  Ernährung  mit  der  Schlundsonde.  Einätherungen 
mit  Ol  terctfnth.  und  Aqu.  calcis,  innerlich  Chin.  In  der  Reconvalescenz  neuer- 
dings Ansehwelliing  der  hinteren  Larynxwand  mit  SufTocationserscheinungen,  Bil- 
dunj;  etües  mum  Geschwüres  an  der  coordinirten  Fläche  der  hinteren  Laryni- 
Wätid*  Endlich  Reconvalescent,  Reise  nach  dem  Süden.  Ziemlich  rasche  Erho- 
lung^, nltein  zunehmende  Athembeschwerden.  Bei  Rückkehr  nach  Wien  zeigte 
sich  Verwachsung  der  Stimmbänder  am  vorderen  und  hinteren  Winkel.  Durch- 
trennung mit  Messer  und  Einführen  von  Hartkautschukbougie  bis  zum  heutigen 
Tage.  Herr  Dr.  Karis  demonstrirt  darauf  das  Einführen  der  Bougies,  welches  er 
selbst  ausführt. 

Discussion:  Schmidt  fragt,  wie  lange  die  Bougirung  fortzusetzen  sei. 
V.  Schroetter  erklärt,  man  müsse  wie  bei  Urethralstenosen  monatelang  bougi- 
ren.  B.  Fraenkel  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  mit  Diph- 
therie complicirter  Variola  gehandelt  habe.  v.  Schroetter  hält  fest  an  der  Dia- 
gnose der  echten  Diphtherie,  von  der  man  in  diesem  Falle  sogar  die  Infections- 
quelle,  Eindringen  durch  die  Schnittränder  direct  in  die  Blutbahn  kenne.  Stoerk 
glaubt  sich  im  Einverständniss  mit  Fraenkel  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
metastatische  Abscesse  nach  Einführung  von  diphtheritischem  Gift  in's  Blut  ge- 
handelt habe. 

5.  Strübing  (Greifswald)  spricht  über  eine  seltene  Form  des  La- 
rynx ödem*),  welche  zusammen  mit  Oedem  der  Rachenschleimhaut  und  der 
äusseren  Haut  als  Ausdruck  einer  Angioneurose  beobachtet  wird.  In  den  Fällen 
des  Vortragenden  entwickelte  sich  meist  zuerst  eine  Röthung  der  Rachenschleim- 


*)   Bereits  ausführlich   erschienen   in   der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc 
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haut,  namentlich  der  Uvula  und  der  Gaumenbögen.  Der  Hyperämie  folgte  meist 
bald  ein  intensives  Oedem.  Vom  Rachen  aus  griff  der  Process  dann  auf  den^ja- 
rynx  über.  Auch  hier  entwickelte  sich  zuerst  eine  Hyperämie  und  später  ein  in- 
tensives Oedem  der  Schleimhaut.  Hieran  schlössen  sich  meist  Oedem  der  äusseren 
Haut,  namentlich  im  Gesicht  und  am  Halse.  Bei  einigen  Kranken  bestanden 
ausserdem  heftige  Anfälle  von  Erbrechen,  dio  völlig  den  Crises  gastrlques  der 
Tabiker  analog  waren.  Eine  bestimmte  Erklärung  der  Genese  dieser  Oedeme 
zu  geben,  ist  zi^r  Zeit  unmöglich.  Der  Vortragende  denkt  daran,  dass  es  sich  bei 
dem  Leiden  möglicherweise  um  eine  Neurose  der  Dilatatoren  bandelt. 

6.  Reichert  (Rostock)  macht  mit  einem  eigenen,  auf  der  Ausstellung  vor- 
liegenden Zerstäuber  unter  Führung  des  Kehlkopfsspiegels  E^instäubungen  mit 
Lösungen  von  Ol.  Eucalypti  (2  pCt.),  von  Mentholpfeflfermünzöl  (Y^  pCt.).  Aeid, 
tannic.  (10—20  pCt.),  Natron  benzoic.  (5  pCt.),  Chlorzink  (\\  pCt.),  und  rühmt 
den  Erfolg  derselben  bei  chronischer  Bronchitis  und  Trache'itis.  Es  'reiht  sfcb  an 
diesen  Vortrag  eine  längere  Discussion  über  die  Möglichkeit  des  Eindringens  »{Si- 
cher Flüssigkeiten  in  die  Bronchien,  die  bei  dieser  Methode  noch  durch  den  em- 
tretenden  Glottiskrampf  erschwert  werde.  Tobold,  Schnitzler  und  Sohle- 
singer leugnen  diese  Möglichkeit,  während  Schadewaldt  um]  L,  Löwe  sie 
aufrecht  erhalten. 

4.  Sitzung:    Dienstag,  den  21.  September. 

Vorsitzender:  Störk. 

7.  Hering(Warschau):  üeber  die  Heilbarkeit  tuberculöser  Larynx- 
geschwüre.*)  Redner  erklärt  sich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  für  die 
freilich  nur  relativ  und  ausnahmsweise  vorkommende  Heilbarkeit  der  tubercu- 
lösen  Larynxgeschwüre.  Redner  führt  eine  grosse  Anzahl  bewährter  Forscher 
aD,  welche  diese  Tbatsache  beobachtet,  aber  dennoch  nicht  vermocht  haben,  den 
eingenisteten  Skepticismus  zu  brechen.  Moritz  Schmidt,  Krause,  Jellinek 
haben  tüchtige  Breschen  in  den  [ndifferentismus  der  Behandlung  der  Larynx- 
phtbise  geschlagen.  Redner  betont,  dass  er  bisher  Heilungen  von  tuberculösen 
Larynxgeschwüren  auch  ohne  jede  locale  Behandlung  gesehen  hat  und  grade 
diese  Heilungen  sich  am  längsten  bewährt  haben.  Von  den  11  Fällen,  die  seit 
1875 — 1886  von  H.  beobachtet  wurden  und  welche  er  in  einer  gedruckt  vor- 
liegenden Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  hat,  sind  3  Fällo  nicht  voll- 
kommen sicher.  In  den  übrigen  konnte  Syphilis  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  Die  Geschwüre  sassen  auf  den  wahren,  den  falschen  Stimmbändern, 
der  Pars  arytaenoidea,  der  Epiglottis.  Ihre  tuberculöse  Natur  war  durch  die  gleich- 
zeitige Lungenaffection  gesichert  und  durch  histologische  Untersuchung  analoger 
Präparate,  in  denen  Bacillen  reichlich  vorkamen,  bestätigt.  Die  Heilung  dauerte 
in  3  Fällen  9,  2,  1  Jahr,  in  5  Fällen  von  \\  Jahre  bis  3  Jahren.  Der  Larynx 
heilte  aus,  der  Zustand  der  Lunge  besserte  sich  bedeutend,  die  Stimme  kam 
wieder,  das  Allgemeinbefinden  ist  vollkommen  befriedigend. 


*)  Bereits  erschienen  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.    No.  44. 
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8.  Moritz   Schmidt  (Frantfurt  a.  M.):    üeber   Tracheotomie  bei 
Kehlkopfsch  windsucht*). 

Der  Vortragende  hat  in  den  letzten  5  Jahren  8  Mal  die  Tracheotomie  bei 
Kehlkopfschwindsüchtigen  wegen  Dyspnoe  machen  lassen.  Der  Nutzen  derselben 
besteht  nicht  nur  in  der  Ermöglichung  reichlicherer  Sauerstoffzufuhr  zu  den 
Lungen^  sondern  auch  in  der  Abhaltung  des  gewaltsam  durchgezogenen  Luft- 
stroms sowie  der  thermischen  und  mechanischen  Reize  von  dem  Kehlkopf.  Von  den 
S  Paiiot^ten  lebte  einer  2  Jahre  bei  fortdauernder  Schwellung  des  Kehlkopfs,  bei 
vieren  besserte  ^ich  der  Kehlkopf  rasch,  bis  sie  nach  mehreren  Wochen  bis  10  Mona- 
Un  an  der  Lungeiierkrankung  starben;  eine  am  31.  Mai  a.  c.  operirte  Patientin 
ist  im  Kehlkopfe  fast  geheilt,  sonst  erheblich  gebessert,  eine  am  4.  Februar  1885 
operirte  Kranke  ist  im  Kehlkopfe  seit  fast  einem  Jahre  geheilt,  die  Lunge  sehr 
viel  besser,  Allgemeinbefinden  sehr  gut;  ein  vorgestellter  Patient,  operirt  am 
11.  Um  1885.  Isi  im  Kehlkopf  und  Lunge  geheilt,  Allgemeinbefinden  vortrefflich. 
Redner  stellt  folgende  Indicationen  für  die  Tracheotomie  auf:  1.  bei  Stenose 
jeden fälis.  und  nicht  zu  lange  warten;  2.  bei  schwerer  Larynxerkrankung  gegen- 
über reUtiv  leichter  Lungenerkrankung  auch  ohne  Stenose;  3.  bei  rasch  voran- 
scbreitenden  Larynxprocessen  ebenfalls  schon  vor  dem  Eintreten  von  Dyspnoe; 
4.  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Schluckweh  eher  noch  früher.  Nach  der 
Operation  aoU  eine  geeignete  örtliche  Behandlung  bald  wieder  aufgenommen 
werden. 

9.  Krause:  Zur  Therapie  der  Larynxphthise.  K.  weist  auf  seine 
Mheren  Mittheihmgen  hin  und  fügt  seine  neuesten  Erfahrungen  über  die  Wir- 
kungen der  Milchsäure  hinzu,  welche  die  Schorfbildung,  die  Verwechslung  des 
Schorfes  mit  Secret,  die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  zwischen  Narbe  und 
fortbestehendem  Substanzverlust  betreffen.  K.  lässt  seine  früher  gemachte  Ein- 
schränkung, dass  die  Geschwüre  der  hinteren  Larynxwand  sich  gegen  die  Beein- 
flussung durch  Michsäure  schwieriger  verhalten,  nach  seinen  neuesten  Erfahrungen 
fallen.  Es  hat  sich  ergeben,  dass,  wo  nicht  hohe  Decrepidität  vorliegt,  in  welchem 
Falle  K.  räth,  von  der  Milchsäure-Behandlung  überhaupt  abzusehen,  bei  gut  er- 
haltenem Kräftezustande  und  sorgfältiger  Technik  kein  tuberculöses  Ge- 
schwür der  Vernarbung  durch  Milchsäure  widersteht.  Man  könne 
unter  Laryngologen  nicht  ernstlich  darüber  discutiren ,  dass  etwa  die  grössere 
oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  eines  Mittels,  mit  welchem  die  Larynxtuber- 
culose  gebeilt  werden  könne,  ein  öfters  auftretender  Spasmus  glottidis  ein  unüber- 
steigbares  Hinderniss  für  die  Anwendung  dieses  Mittels  bilden  sollte.  Aber  es 
müsse  nach  wie  vor  das  grösste  Gewicht  auf  die  von  ihm  angegebene  und  mit 
äusserster  Sorgfalt  auszuübende  Technik  gelegt  werden. 

10.  Hering  (Warschau):  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behand- 
lung der  tuberculösen  Larynxphthise.  H.  bestätigt  vollkommen  in  allen 
Einzelheiten  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Krause,  obwohl  er  die  Milchsäure 
nicht  als  Panacee  gegen  die  tuberculösen  Ulcerationen  betrachtet,  und  betont, 
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dass  sie  nur  bei  gewissen  Formen  angewandt  werden  darf  und  vollkommöoe  Technik 
erfordert.  Die  Vortheile  dieser  Methode  werden  durch  Anführung  Ton  22  FäUpE 
bestätigt,  die  wieder  in  einer  gedruckt  vorliegenden  TabelJe  zusammen  gestellt 
sind.  Das  Cocain  halt  Redner  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  für  ein  Mittel 
von  grossem  Werthe  und  empfiehlt  eine  Methode  der  Injektion  von  Cocain 
0,02—0,03  in  das  submucöso  Gewebe  der  hinteren  Larynxwand.  die  einige  Vq> 
iheile,  als  Billigkeit,  längeres  Anhalten  der  Schmerzlosigkeit  bei  Fhtliisiherni 
bietet  und  auch  partielle  Anaesthesie  im  Rachen  erzengt.  Die  Einspritzungen 
werden  mit  einer  besonderen  Spritze,  die  ad  hoc  construirt  wird,  ausgeführt. 
Wenn  die  Heilung  der  Geschwüre  bei  dieser  Behandlung  nicht  eintritt,  so  weilen 
die  Ränder  und  der  Boden  mit  einer  Cürette  ausgekratzt,  dann  Milchsäure  einge- 
rieben und  zwar  mit  einem  eigens  dazu  construirten  Wattepinsel.  Bei  starker 
Schwellung  müssen  zahlreiche  und  tiefe  Incisionen  ausgeführt  werden,  dann  wird 
cocainisirt  und  später  Milchsäure  eingerieben.  In  einem  Falle  musste  der  ulcerös  de- 
generirte  Aryknorpel  mit  der  scharfen  Zange  entfernt  werden ,  um  Hei  lang  za 
erzielen.  Die  Resultate  ergaben:  Vollständige  Ausheilung  im  Larynx  in  8  Fällen, 
ferner  Heilung  von  tuberculösen  Geschwüren  auf  den  Tonsillen^  der  Zunge  und 
der  Nasenschleimhaut.  Partielle  Heilung  ist  in  4  Fällen  erzielt  worden.  Die 
längste  Heilung  dauerte  V/2  Jahre.  Zum  Schluss  wird  der  Kehlkopf  eines  vor 
einigen  Tagen  verstorbenen  Mannes  demonstrirt,  dem  vor  3  Monaten  tiefe  Ge- 
schwüre im  Larynx  mit  der  Curette  ausgekratzt  wurden  und  ^a  deutliche  Karben 
aber  keine  Geschwüre  mehr  zu  constatiren  sind. 

Discussion  über  die  Vorträge  7,  8,  9,  10.  Schnitzler  betont  dass  er 
Heilang  von  Larynxphthise  wiederholt  beobachtet  habe  und  diesen  Standpunkt  von 
der  Heilbarkeit  der  Kehlkopftuberkel  seit  Jahren  vertrete.  Obiie  den  Werih  der 
Behandlung  durch  Milchsäure  zu  negiren,  habe  er  doch  mit  Jodoform- InsufÜation 
weit  bessere  Resultate  erzielt,  und  kann  diese  Methode  auf  Grund  reicher  Er- 
fahiung  als  die  wirksamste  empfehlen. 

Krause:  Der  Unterschied  in  der  Auffassung  Schnitzler 's  und  der 
meinigen  besteht  darin,  dass  er  meint,  jedes  Mittel  könne  uiit(?r  Umständen  Hei- 
lung bewirken;  ich  aber  meine,  ein  Mittel  wirkt  nur  dann,  wenn  es  mit  sorg- 
fältigster Technik  angewandt  wird.  Wenn  ich  gesagt  habe,  jedes  tubereulöso 
Geschwür  kann  durch  Milchsäure  heilen^  so  habe  ich  sofort  hitizugefitgt:  bei  gut 
erhaltenem  Kräftezustande  und  den  geeigneten  Encheiresen. 

Rosenberg  spritzt  den  Patienten  anfangs  1  —  2  mal  täglich  1  —  2  Grm. 
20proc.  öliger  Menthollösung  mittelst  der  Braune'schen  Spritze  tropfenweise 
auf  die  afficirte  Stelle  ein  ;  nach  mehreren  Wochen  einen  Ta|r  um  den  andetD. 
Diese  Application  belästigt  die  Patienten  kaum,  ist  vielen  dagegen  angenehm 
und  weist  selbst  bei  monatelanger  Behandlung  keine  unangenehme  Reaction  auf. 
Dagegen  zeigt  sich  bald  eine  objective  und  subjective  Befe^se^rung;  Der  Ge- 
schwürsgrund reinigt  sich,  zeigt  frische  rothe,  gesunde  Granulationen,  das  Ge- 
schwür heilt  in  4  — 6  — 10  Wochen  und  mehr.  Die  Schweltunf^  geht  allmälig 
zurück,  besonders  im  Anfangsstadium;  Infiltrationen  erweisen  sich  resistenter. 
Bezuglich  der  Erklärung  dieser  Wirkung  macht  R.  aufmerksam  auf  die  L  anü 
Ulisirende,  2.  analgesirende,  3.  antiparasitäre  Wirkung  (Sormani,  ßegaaLijUi| 
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Es  giebt  kein  Antiparasiticum,  das  in  so  starker  Concentration  dem  Organismus 
Zugeführt  werden  kann  als  das  Menthol. 

Betz  (Mainz)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Larynxtuber- 
culose.  Beide  Fälle  betrafen  Frauen  im  letzten  Monat  der  Gravidität.  Bei  der 
ersten  bestanden  hochgradige  Infiltrate  ohne  Ulceration,  es  trat  vollständige  Hei- 
lung ein.    Die  zweite  Patientin  starb  einige  Wochen  nach  der  Operation. 

B.  Fränkel:  Das  active  Auftreten  der  Aerzte  bei  Phthisis  sei  angeregt 
durch  die  Entdeckung,  dass  die  Tuberculose  eine  Infectionskrankheit  sei.  Der 
Beweis  aber,  dass  tuberculose  Geschwüre  heilen  könnten,  sei  erst  durch  die  Ent- 
deckung des  Koch 'sehen  Bacillus  mit  Sicherheit  geliefert  worden  und  sollten 
jetzt  nur  noch  solche  Fälle  statistisch  verwerthet  werden,  in  welchen  Bacillen 
vorhanden  waren.  Entweder  könnten  wir  versuchen,  den  Bacillus  zu  tödten, 
oder  aber  das  unbekannte  Etwas,  was  wir  Disposition  nennen,  zu  heben.  Die ' 
Milchsäure  habe  unseren  Arzneiscbatz  gegen  Tuberculose  um  ein  werthvoUes 
Mittel  bereichert,  ebenso  Menthol.  Wir  könnten  nunmehr  anfangen,  zu  indivi- 
dualtsireii,  und  das  für  den  einzelnen  Fall  passende  Mittel  auszusuchen.  Schliess- 
lich werde  die  experimentelle  Bacteriologie  unserer  Auswahl  massgebende  Gesichts- 
punkte Hefern. 

V.  Schroetter  bemerkt  zur  Frage  der  Laryngotomie,  dass  er  nicht  allen 
Indicationen  Schmidt 's  beitreten  könne. 

5.  Sitzung:  Donnerstag,  den  23.  September. 

Vorsitzender:  Schnitzler. 
11.  Rosenfeld  (Stuttgart)  spricht  über  das  Vorkommen  von  Tracheal- 
ab scessen,  von  denen  er  in  den  letzten  Monaten  2  beobachtete.  Bei  einer 
jungen  Dame  trat  nach  einem  leichten  Laryngealcatarrh  plötzlich  Haemoptoe  auf, 
von  der  angenommen  werden  musste  nach  Betrachtung  aller  Symptome  und  nach 
microscopiscber  Untersuchung  der  Sputa,  die  keine  Tuberkelbacillen  ergab,  dass 
sie  der  Trachea  entstammte.  Die  angestellte  Untersuchung  ergab  wirklich  zwei 
Ulcera  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  mit  centraler  Oeffnung  und  wulstigem 
Rand  leicht  blutender  Gefässe.  Nun  wurde  mit  Höllensteinlösung  geätzt,  und 
alles  heilte  bald  aus.  Ein  zweiter  Fall  wurde  erst  vor  14  Tagen  beobachtet: 
eine  Arbeiterin  mit  Anfällen  plötzlicher  Erstickungsnoth  zeigte  in  der  Trachea  in 
der  Höhe  des  2.  Tracheairinges  ein  2— 3 Mm.  grosses  Geschwür,  das  sich  am 
folgenden  Tage  unter  Eiterentleerung  öffnete.  Es  konnte  das  Fiottiren  derSchleira- 
haut  beobachtet  werden.  Der  Inhalt  der  beiden  Abscesse  bestand  aus  jungen 
Eiterzellen  und  krümlichen  Massen,  wie  sie  sich  im  Innern  von  Atheromcysten 
finden. 

12.  Bayer  (Brüssel)  demonstrirt  zwei  interessante  Präparate,  die  die 
Transformatioi«  von  Schleimpolypen  in  bösartige  Geschwülste  be- 
weisen. In  dem  einen,  welches  einer  50  Jahre  alten  Patientin  entstammt,  sitzt 
auf  einem  gewöhnlichen  Schleimpolypen  eine  Zottengeschwulst  auf,  welche  sich 
microscopisch  als  Krebs  herausstellt.  In  dem  zweiten  ist  ein  Epithelialcarcinom 
mit  Schleimpolypen  combinirt,  welche  in  die  krebsige  Entartung  einbezogen  sind. 
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Bayer  vergleicht  seine  Fälle  mit  denen,  die  Michel,  Hopmann,  Schmiege- 
low  und  Schaff  er  früher  beschrieben  haben. 

13.  W.  Lublinski  (Berlin):  lieber  Laryngitis  sicca.  Es  giebt  ausser 
dem  gewöhnlichen  chronischen  Kehlkopfcatarrh  eine  Art  dieses  Piocesses,  die 
der  Pharyngitis  sicca  entspricht  und  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Verbreitung 
der  letzteren  sehr  selten  vorkommt.  Dieselbe  ist  als  eine  Fortsetzung  der  Pharyn- 
gitis sicca  auf  den  Kehlkopf  anzusehen  und  befällt  den  letzteren,  von  der  Inlerary- 
falle  auf  denselben  übergreifend.  Als  ein  acuter  Process  ist  die  Laryngitis  j?icca 
nicht  anzusehen,  da  in  einigen  Fällen  sich  vor  Jahren  eine  Pharyngiiis  granulosa 
nachweisen  Hess.  Dieselbe  äussert  sich  vor  allem  durch  eine  hochgradige  Atrophie 
der  gesammten  Schleimhaut,  die  mit  zähen  klebrigen  Borken  bedeckt  ist.  Pia 
Behandlung  muss  vor  allem  auch  die  erkrankte  Nasen-  und  Nasen rachensehleim* 
haut  berücksichtigen,  da  sonst  keine  Beseitigung  des  Leidens  moglit-h  ist.  Für 
die  Behandlung  des  Rachens  und  des  Nasenrachens  empfiehlt  sich  eine  3— 5proc* 
Lösung  von  Jodjodkalium,  für  den  Kehlkopf  eine  2 — 3proc.  Chlorzinklösung* 

Discussion:  Stoerk  (Wien)  hält  die  Krankheit  oft  für  unheilbar,  Lu- 
blinski scheine  verschiedene  Processe  zu  confundiren.  Der  gewöhnliche  Process 
sei  der  der  Atrophie,  der  meistens  von  der  Nase  ausgehe  und  die  Rachenwand 
befalle.  Im  Larynx  sei  es  besonders  die  hintere  Wand,  welche  am  schwersten  er- 
kranke. Die  beste  Behandlung  sei  die  prophylactische,  bei  Nasencatarrhen  die 
frühzeitige  Fortschaffung  der  Secrete,  besonders  durch  Gurgelung  vom  Munde  aus 
dorch  die  Nase  hindurch. 

Michael  (Hamburg):  Wenn  man  jede  Laryngitis  mit  trockenem  Secret  als 
Laryngitis  sicca  bezeichnet,  so  giebt  es  eine  acute  Form.  £in  15jähriges  Mädchen 
erkrankte  mit  so  hochgradiger  Dyspnoe,  dass  die  Tracheotomie  indicirt  zu  sein 
schien.  Der  Pinsel  entfernt  trockene  Borken,  dadurch  wird  die  Pat.  sogleich  er- 
leichtert, und  in  wenigen  Tagen  ist-  die  Affection  geheilt.  Das  beste  Mittel  ist 
gegen  die  Pharyngitis  und  Rhinitis  das  Aufschnanben  warmer  Milch,  gegen  die 
Affection  des  Laryfix  die  Inhalation  warmer  Milch.  Von  diesem  Process  müsse 
die  Trockenheit  im  Beginn  acuter  Entzündungen  scharf  unterschieden  werden. 

Tornwaldt  empfiehlt,  den  Namen  Pharyngitis  sicca  und  Laryngitis  sicca 
auf  die  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  die  Schleimhaut  des  Secretes  ermangelt 
und  atrophisch  ist. 

M.  Schmidt  hat  die  Laryngitis  sicca  meist  bei  weiblichen  Personen,  die  am 
Herdfener  zu  thun  haben^  gefunden;  einen  acuten  Fall  bei  einem  10jährigen 
Jungen  ohne  Pharynxerkrankung  gesehen.  Das  von  Stoerk  erwähnte  Reinigungs- 
verfahren ist  das  sog.  Mosler'sche  Verfahren.  Wichtig  ist  die  Entfernung  der 
Borken  event.  mit  dem  Voltolini 'sehen  Schwamm.  Er  wendet  danach  Alum. 
aceticotart.  in  Pulverform  an. 

Bayer  empfiehlt  neben  der  Localbehandlung  Einspritzungen  in  die  Nase, 
Pinseln  mit  Chlorzink,  eine  innerliche  Behandlung  mit  Apomorphin  und  Arsenik. 

Morelli  (Pest).  Pharyngitis  sicca  kommt  meistens  bei  jungen  Mädchen  in 
dem  12.  bis  14.  Jahre  bei  lymphatisch-anaemischem  Wesen  vor  mit  ähnlichem 
Catarrh  in  der  Nase.  In  der  Trachea  sind  die  Erscheinungen  am  schlimmsten. 
In  der  Trachea  zeigte  sich  niemals  so  grosse  Anhäufung  des  Schleims,  dass  man 
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an  Tracheotomie  denken  sollte.  Von  2proc.  Carbolglyccrin-Pinselungen  sab  M. 
guten  Erfolg. 

Gottstein:  Es  giebt  eine  acute  Laryngitis  sicca  unabhängig  von  Pharynx- 
erkrankung.  Während  die  Pharyngitis  sicca  im  späteren  Lebensalter  und  bei 
beiden  Geschlechtern  vorkommt,  tritt  die  acute  Laryngitis  sicca  hauptsäcblicb 
bei  Frauen,  besonders  bei  Köchinnen  und  Waschfrauen  auf.  Jedenfalls  ist  sie 
eine  wohl  characterisirte  Krankheitsform  mit  eigenthümlichen  Symptomen. 

Lublinski  bemerkt  zum  Schluss,  dass  sein  Material  ganz  verschieden  von 
dem  des  Herrn  Stoerk  sei,  da  es  einer  allgemeinen  Poliklinik  entstammend 
auch  solche  Zustände  in  ihrem  Anfange  zeige,  die  den  specialistischen  Kliniken 
meist  fehlen. 

14.  Srhadewaldt  (Berlin):  üeber  die  Localisation  der  Erapfin- 
duTJgen  in  den  Halsorganen.  Das  Localisirungs vermögen  für  Empfindungen 
in  den  Halsorganen  ist  ein  mangelhaftes.  Die  Empfindungen  in  diesen  Organen 
unterliegen  ganz  gewöhnlich  der  falschen  Localisation.  Die  Reize  in  den  ver- 
schiedensten Theilen  der  Halsorgane  (hintere  Nasenhöhle,  Nasenrachenraum  u.s.w.) 
TPerden  geTfrohnlich  irrthümlich  auf  die  vordere  Halspartie  verlegt  (Regio  laryngo- 
trachealis).  Dieses  Verhalten  der  Halsorgane  findet  seine  Analogie  im  Urogenital- 
apparat Dach  ZeissTs  Autorität.  In  Folge  dieser  Eigenthümlichkeit  der  Hals- 
höhlen werduri  pathologische  Empfindungen  (Parästhesien)  gemeiniglich  von  der 
Choanengegeod  in  die  Regio  laryngo-trachealis  verlegt.  Es  beruht  dies  dann  auf 
einer  irrthümlichen  Beurtheilung  des  Reizortes,  aber  nicht,  wie  man  angenommen, 
auf  einem  Reflexvorgange.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift.) 

15.  P.  Heymann  demonstrirt  einen  Fall  von  Tracheocele.  Es  handelt 
sich  um  ein  Kind  von  4  Jahren,  bei  dem  die  Mutter  seit  einigen  Wochen  beim 
Sprechen  Husten  und  eine  Anschwellung  d6s  Halses  bemerkte.  Es  fand  sich  zu 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  bei  jeder  obstruirten  Exspiration  eine  wulstförmige 
Erhebung,  welche  sich  gegen  die  Umgebung  auch  percussorisch  scharf  abgrenzen 
liess.  Der  Percussionsschall  war  leer,  aber  tympanitisch,  wie  bei  einem  schwach 
gespannten  lufthaltigen  Gebilde.  In  den  bisher  bekannten  ca.  15  Fällen  war  die 
Communication  der  Tracheocele  mit  der  Luftröhre  meist  an  der  hinteren  Wand, 
im  vorliegenden  Falle  lässt  sich  darüber  nichts  feststellen.  Jedenfalls  ist  die 
CommunicationsöfTnung  nicht  gross,  da  die  Füllung  der  Höhle  mit  Luft  nicht  sehr 
rasch  vor  sich  geht.  Beschwerden  hat  das  Kind  davon  nicht,  eine  bestehende 
Heiserkeit  erklärt  sich  durch  einen  chronischen  Kehlkopfcatarrh 

6.  Schluss-Sitzung,  Nachmittags  IV2  ^^r- 

Vorsitzender:  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

16.  Schwabach:  Ueber  die  Bursa  pharyngea.  Seh.  weist  an  einer 
grösseren  Reihe  von  Präparaten  nach,  dass  die  Ansicht  Tornwaldt's  resp. 
Luschka' s  von  der  Existenz  eines  beuteiförmigen  Anhanges  des  Schlundkopf- 
gewölbes in  der  Region  des  adenoiden  Gewebes  nicht  richtig  ist,  dass  vielmehr, 
wie  bereits  von  Ganghofner  beschrieben  worden  ist,  an  der  betreffenden  Stelle 
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sich  lediglich  eine  einfache  Einsenkang  der  Schleimhaut  findet,  welche  nirgends 
in  die  Tiefe  dringt,  and  unterhalb  welcher  die  Fibrocartilago  basilaris  ununter- 
brochen hinzieht.  Constant  ist  auch  diese  Einsenkung  nicht;  ausnahmsweise 
findet  sich  statt  der  Einsenkung  ein  isolirtes  Grübchen,  welches  jedoch  morpho- 
logisch auch  identisch  ist  mit  dem  Ende  der  mittleren  Spalte,  als  welche  dieselbe 
in  allen  Präparaten,  wo  sie  sich  überhaupt  findet,  anzusehen  ist.  Das  Grübchen 
entsteht  dadurch,  dass  die  mittlere  durch  ein  Verbindungsstück  der  mittleren 
Leisten  Yon  der  ersteien  abgetrennt  wird.  Aus  einer  Anzahl  von  Präparaten,  die 
von  Erwachsenen  entnommen  sind,  zeigt  Seh.,  dass  das,  was  Tornwaldt  als 
Bursa  phar.  beschreibt,  meist  nichts  anderes  ist,  als  die  zum  grossen  oder  ge- 
ringen Theil  durch  Oberflächenverwachsung  der  beiden  mittleren  Leisten  in  einen 
blinden  Canal  verwandelte  mittlere  Spalte;  da  Tornwaldt  die  Bursa  ph.  als 
Furche  bezeichnet,  hat  er  nach  Seh.  nichts  anderes  gesehen,  als  die  in  jeder  nor- 
malen Tonsille  stets  vorhandene  mittlere  Spalte,  die  aber  nicht  als  ein  selbst- 
ständiges Gebilde,  sondern  als  integrirender  Theil  der  Tonsilla  pharyngea  anzu- 
sehen ist.  üeber  die  embryologische  Bedeutung  der  Schleimhauteinsenkung,  die 
am  ehesten  noch  mit  Ganghofner  als  Recessus  pharyngeus  lateralis  anzusehen 
ist,  behält  sich  Vortragender  weitere  Mittheilungen  vor. 

Discussion:  Tornwaldt  erklärt,  dass  er  auf  den  Namen  Bursa  nicht  Werth 
legt,  und  constatirt,  dass  auch  er  den  Befund  so  beschrieben  hat  wie  Schwa- 
bach, dass  nur  der  von  Schwabach  als  normal  bezeichnete  Zustand  der  Ver- 
tiefung in  der  Mitte  des  Rachendaches  von  ihm  seltener  beobachtet  worden  ist. 
Schwabach:  Wenn  die  Bursa  ein  anatomisch  selbstständiges  Gebilde 
ist,  dann  muss  es  auch  beim  Neugeborenen  vorhanden  sein  und  kann  sich  nicht 
erst  später  bilden.  Ist  die  Bursa  aber  ein  pathologisches  Gebilde,  dann  kann 
man  selbstverständlich  nicht  von  einem  Catarrh  oder  einer  Cystenbildung  dieser 
Barsa  sprechen. 

17.  Tornwaldt:  üeber  chronischen  Retronasalcatarrh.  Der  Be- 
griff des  chronischen  Retronasalcatarrh s  wird  auf  Grund  der  pathologisch-ana- 
tomischen Arbeiten  von  Luschka  und  Wen  dt  und  der  eigenen  rhinoscopi  sehen 
Beobachtungen  des  Vortragenden  zergliedert  in  eine  Anzahl  von  Veränderungen 
am  Rachendach,  die  verschieden  sind  durch  Art,  Form  und  Sitz,  und  die  sowohl 
jede  einzeln  als  auch  im  Zusammenhang  mit  einigen  oder  allen  übrigen  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit  bilden  können.  Sie  stellen  sich  der  rhinoscopischen 
Untersuchung  dar  als  Hypersecretion,  als  Narben-  und  Cysten-Bildung. 
Die  auf  dem  Raohendaeh  wahrnehmbare  Hypersecretion  kann  entstammen: 
1.  der  Bursa  pharyngea,  2.  einzelnen  oder  mehreren  eetatischen  acinösen  Drüsen, 
3.  Lakunen  des  adenoiden  Gewebes,  4.  abscedirten  einzelnen  oder  zusammenge- 
flossenen Lymphfollikeln,  5.  kleinen  beschränkten  Oberflächentheilen  der  Schleim- 
haut, 6.  der  gesammten  Oberfläche  der  Schleimhaut,  7.  den  Nasenhöhlen  oder 
ihren  Nebenhöhlen.  Diagnostische  Merkmale  für  den  Ausgangspunkt  des  Se- 
cretes  sind  1.  durch  den  Spiegel  beobachtetes  Ausfliessen  aus  einer  der  genannten 
Quellen  und  2.  Wiederbildung  des  Secretes  an  derselben  Stelle  und  von  dem- 
selben Aussehen  bei  wiederholten  Untersuchungen.  Diagnostische  Hülfsmittel  in 
zweifelhaften  Fällen  sind:  1.   stündlich  wiederholte  Untersuchungen  nach  EnU.^ 
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fernung  des  Secretes,  2.  Aufblasen  von  Ämylum  anf  die  vorher  von  dem  an- 
haftenden Secret  befreite  Schleimhautpartie  und  Beobachten  des  weiteren  Ver- 
haltens des  Pulverbelages  zu  der  sich  neu  bildenden  Absonderung.  Die 
Narbenbildung  bewirkt  entweder  Verwachsung  von  benachbarten  Schleim- 
hautpartien (Tubenwulst  mit  Rachendach),  und  hemmt  deren  freie  Beweglichkeit 
oder  sie  führt  durch  Verschluss  der  Bursa,  acinöser  Drüsen,  Lacunen  zum  Untergang 
derselben  oder  bei  Fortdauer  der  Secretion  in  ihnen  zur  Umbildung  in  Cysten.  Eine 
andere  Art  von  Cysten  bildet  sich  aus  abscedirten  und  nicht  aufgebrochenen 
Lymphfollikeln.  Die  Bedeutung  der  genannten  Veränderung  besteht  in  Störungen 
durch  das,  das  Rachendach  und  die  benachbarten  Theile  bedeckende  und  reizende 
Secret,  sowie  in  Reizung  der  Nerven  des  Rachendaches  durch  Spannung  oder 
Zerrung,  und  in  den  hierdurch  erzeugten  Folgezuständen,  wie  sie  in  der  vorjäh- 
rigen Arbeit  des  Vortragenden  über  die  Bursa  pharyngea  beschrieben  sind.  Die 
geschilderten  Veränderungen,  besonders  die  secretorischen ,  scheinen  die  häu- 
figsten unter  allen  Krankheiten  der  obersten  Luftwege  zu  sein.  Durch  die 
Feststellung  der  Art  der  Veränderung  und  ihre  genaue  Localisatioa  werden  der 
Therapie  ganz  bestimmte,  sich  von  selbst  ergebende  Wege  gewiesen. 

18.  Böcker  (Berlin)  zeichnet  Bilder,  durch  welche  die  Unterschiede  der 
organischen  von  der  hysterischen  Paralyse  der  Erweiterer  der  Stimmritz« 
zur  Anschauung  gebracht  werden. 

19.  Koehler  (Posen)  demonstrirt  2  Nasensteine,  von  denen  einer  vo- 
einem  13jährigen  Mädchen  stammt.    Sieben  Jahr  foetider  Ausfluss  —  der  Stei. 
hat  als  Kern  ein  Stückchen  Holz.    Der  zweite  Stein  rührt  von  einer  43jährig»'. 
Frau,  die  nie  an  foetidera  Ausfluss,  nie  an  Beschwerden  der  Nase  litt.   Der  Stei 
ohne  Kern,  fast  3  Ctm.  lang,  1  resp.  2  Ctm.  hoch,  0,85  schwer.  Eine  Seite  glai. 
und  zwar  die  am  Septum  belegene,  die  andere  blumenkohlartig.    Im  Anschlug 
an  den  Vortrag  zeigt  Morelli  einen  Stein,  dessen  Centrum  ein  Kirschkorn  bildv 
berichtet  Schlesinger  über  einen  Nasenstein,  der  sich  aus  einem  Stück  ein 
eisernen  Tischglocke  gebildet,  Schmidt  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kreu 
dornstück  den  Kern  bildete. 

20.  Schnitzler:  Combination  von  Syphilis  und  Tuberculose  d 
Kehlkopfes.  Sehn,  theilt  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  mit,  die  er  Jahre  h' 
durch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  die  den  Vortragenden  zu  der  Uel  • - 
zeugung  brachten,  dass  nicht  nurCombination  der  beiden  Processe  im  Kehlkopfe  • 
vorkommt,  sondern  dass  syphilitische  Ulcerationen  selbst  in  tuberculöse  übergel*  - 
können,  und  zwar  wie  Seh.  meint,  indem  die  syphilitischen  Geschwüre  ein>- 
guten  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen  bilden.  Seh.  bespricht  dann  nc 
die  Schwierigkeit  der  Differential-Diagnose  dieser  beiden  Processe  und  mahnt,  l» 
der  Diagnose  sich  nicht  auf  das  Spiegelbild  allein  zu  verlassen,  sondern  .th 
Momente  zu  berücksichtigen  und  alle  zu  Gebote  stehenden  Hilsmittel  für  di 
Diagnose  zu  verwerthen,  da  eine  erfolgreiche  Behandlung  nur  bei  der  richtige 
Erkenntniss  des  Leidens  möglich  ist. 

Discussion:  Semon  warnte,  indem  er  sich  den  Ausführungen  Schnitzler 
hinsichtlich  der  Schwierigkeit,  in  vielen  Fällen  nur  aus  dem  klinischen  Bilde  ; 
einer  definitiven  Entscheidung  zu  kommen,  vollständig  anschloss,  im  allgemein^ 
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Tor  verfrühten  Schlüssen  ätiologischer,  klinischer  und  therapeutischer  Natur  aus 
vereinzelten  Fällen.  B.  Fränkel:  Der  Nachweis  des  Tuberkel-Bacillus  sichere 
die  Diagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuberculose.  Es  könnten  jedoch  syphilitische 
Geschwüre  später  tuberculös  werden. 

21.  Schlesinger  (Dresden)  spricht  über  „rhinoscopisches  Operiren  im 
festen  Spiegel"  und  giebt  eine  Erklärung  und  Demonstration  der  bezüglichen  In- 
strumente sowie  der  damit  zu  befolgenden  Technik. 

22.  Loewe  (Berlin)  demonstrirt  an  Durchschnitten  durch  KanirichennasoTi, 
1.  dass  auf  den  in  das  Siebbeinlabyrinth  vorspringenden  Septeo  «l>r  OeWm  etb- 
moidales  echtes  Riechepithel  sitze,  während  in  den  Thälern  zwisch^Hi  den  Cristeri 
niedriges,  dem  Athemepithel  der  respiratorischen  Region  der  Nase  ähnliches  Epi- 
thel vorhanden  sei.  Da  ausserdem  die  Cristen  des  Siebbeinlabyri;iih^  dhht  mit 
Riechnervenbündeln  und  den  für  die  Riechfunction  charakteristis-Jnm  Schleim- 
drüsen ausgekleidet  seien,  so  sei  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Sii-bbuirilabyrinlh 
ein  Hauptlocalisationspunkt  der  Geruchsfunction  sei.  2.  Am  un'.eren  Endo  des 
Septum  narium,  dicht  am  Naseneingang  findet  sich  eine  bis  JG^At  wanig  be- 
achtete Nebenhöhle  der  Nase.  Dieselbe  ist  zwar  schon  vor  80  J.ihri^ii  von  dem 
dänischen  Anatomen  Jacobson  entdeckt  worden,  wurde  aber,  trouii<*rri  vor  z.ahn 
Jahren  bereits  Kölliker  und  etwas  später  der  Vortragende  auf  das  Ctitiütanisein 
derselben  aufmerksam  machten,  in  der  Litteratur  der  Nasenheilkunde  wenig  oder 
gar  nicht  beachtet.  Das  Jacobson 'sehe  Organ  ist  eine  hohle,  rings  von  Kno- 
chen umschlossene,  dem  Septum  anliegende  Röhre,  welche  am  vorderen  Ende  des 
Septum  beginnt,  schräg  nach  hinten  und  oben  aufsteigt  und  im  mittleren  Drittel 
der  Nasenscheidewand  blind  endet.  Das  Jacobson 'sehe  Organ  dient  zum 
Riechen,  denn  seine  Innenwand  ist  mit  charakteristischem  Riechepithel  ausge- 
kleidet. 3.  Sämmtliche  Drüsen  der  Highmorshöhle  münden  in  einen  gemein- 
schaftlichen Ausführungsgang,  der  sich  nach  Aussen  und  Oben  vom  vordem  Ende 
der  unteren  Muschel  frei  in  die  Nasenhöhle  ergiesst. 

23.  Coen  (Wien):  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  des 
Stottern s.  Der  Vortragende  bespricht  die  bisher  übliche  Therapie  des  Stottern s 
und  erwähnt  weiter  sein  neueres  Verfahren,  welches  darin  besteht,  die  Kranken 
im  flüsternden  Tone  durch  einige  Tage  sprechen  zu  lassen,  sodann  in  einem  mehr 
Ternehmbaren  Tone  und  schliesslich  nach  der  musikalischen  Scala  successiv 
steigend,  bis  die  Tonhöhe  der  Rode  jenen  Grad  erreicht  hat,  welcher  den  indivi- 
duellen Stimmmitteln  der  Patienten  entspricht. 

Schnitzler  zieht  den  in  der  ersten  Sitzung  erwähnten  Antrag  auf  Bildung 
einer  laryngologischen  Gesellschaft  zurück. 

Nach  den  üblichen  Danksagungen  an  den  Einführenden  und  die  Schriftführer 
resuinirt  B.  Fränkel  die  Arbeiten  der  Section  und  betont  besonders  die  wissen- 
schaftliche Vertiefung  und  den  Ernst  der  Arbeit,  der  in  den  Vorträgen  und  in 
<der  Discussion  sich  durchgehends  geltend  gemacht  habe. 

B.  FRAENKEL  (Berlin). 
Mit  Benutzung  des  Tageblatts  der  Naturfortcher-Vertammlang. 
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IV.    Briefkasten. 

Erweiterer  —  resp«  Posticns  etc.  —  yersas  Abdactor. 

Aus  dem  Bericht  über  die  VerhandluDgeD  der  laryDgoIof^ischen  SectioD  der 
deatscheD  Naturforscbervereammlang  werden  nnsere  Leser  entnehmen,  dass  Dr.  Morits 
Schmidt  in  der  DiBcnssion  über  den  Semon'schen  Vortrag  die  Bitte  aussprach, 
künftighin  für  die  Worte  Ab-  und  Adduction  deutsche  Ausdrücke  zu  wählen.  Er 
begründete  diese  Bitte  durch  einen  Verweis  auf  eine  unlängst  erschienene  deutsche 
Arbeit,  in  welcher  die  beiden  Worte  „Abductor**  und  „Adductor**  consequent  mit  ein- 
ander vertauscht  sind,  wodurch  das  Verstftndniss  der  ganzen  Ausführung  bedeutend 
leidet.  Statt  für  die  Einführung  deutscher  Ausdrücke  hätte  Dr.  Schmidt  auch  mit 
Recht  für  die  allgemeine  Abschaffung  der  Worte  ^Abduction"*  und  ^Adduction** 
resp.  «Abductor**  und  „Adductor**  plaidiren  können,  denn  der  von  ihm  gerügte  Miss- 
stand  ist  keineswegs  auf  die  deutsche  Literatur  allein  beschränkt.  Noch  vor  kurzer 
Zeit  wurde  durch  einen  Bericht  in  einem  englischen  Journal,  in  welchem  kurz  auf  das 
^wohlbekannte  Gesetz"^  verwiesen  wurde,  ^that  in  organic  laryngeal  paralysis  the 
adductor  —  iibres  of  the  recurrent  laryngeal  nerve  suffer  first**  —  der  ganze  Sinn  des 
betreffenden  Satzes  direct  auf  den  Kopf  gestellt,  und  ähnliche  irreführende  Druckfehler 
finden  sich  auch  an  anderen  Stellen.  Es  dürfte  sich  daher  in  der  That  empfehlen, 
statt  der  solchen  Irrthümern  ausgesetzten  Ausdrücke  in  Zukunft  Bezeichnungen  wie: 
„Erweiterer",  „Posticus*",  „Glottis-opener**   „Dilatateur**  etc.  zu  wählen. 


Ein  neaes  laryngrologrisches  Jonrnal. 

Einem  uns  zugesandten  Prospectus  entnehmen  wir  die  Mittheilung,  dass  vom 
Beginne  des  Jahres  1887  ein  neues  laryngologisches  Journal  in  englischer  Sprache, 
herausgegeben  von  den  Herren  Morell  Mackenzie  und  Norris  Wolfenden,  er- 
scheinen wird.  Die  Aufgaben,  welche  sich  dasselbe  stellt,  sind  vOllig  identisch  mit 
denen  des  Centralblattes.  Sein  Erscheinen  wird  damit  motivirt,  dass  es  in  England 
und  seinen  Colonieen,  sowie  in  Amerika  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  gäbe,  für  welche 
ein  in  deutscher  oder  französischer  Sprache  yerOffentlichtes  Journal  ein  yersiegeltes 
Buch  sei.  

Die  Laryngrologie  beim  näehsteii  iiitemationalen  mediciuisehen  Congresse. 

Von  verschiedenen  Seiten  sind  Anfragen  hinsichtlich  der  Weiterentwicklung  dieser 
Frage  an  die  Redaction  gestellt  worden.  Wir  können  dem  gegenüber  nur  constatiren, 
dass  uns  officielle  Mittheilungen  hinsichtlich  des  Programms,  der  Zusammensetzung 
des  Bureau,  der  bereits  angemeldeten  Theilnehmer  etc.  bisher  nicht  gemacht  worden 
sind,  obwohl  wir  dem  Präsidium  der  laryngologischen  Section  den  Briefkasten  des 
Centralblatts  für  solche  officielle  Mittheilungen  zur  Verfügung  gestellt  haben.  Wir 
hoffen,  in  Kürze  unseren  Lesern  weitere  Mittheilungen  über  die  ganze  Sachlage 
machen  zu  können. 


Gedruckt  bei  L.  Schumaeher  in  Berlin. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  HL  Berlin,  Februar.  1887.  If  o.  8. 

L   Die  Laryngologie  und  der  internationale 
medicinisclie  Gongress  in  WasMngton. 

Die  Leser  des  Gentralblattes  haben  Gelegenheit  gehabt,  die  merkwürdige 
Entwicklung  der  Dinge,  welche  in  den  Angelegenheiten  des  nächsten  internatio- 
nalen Congresses  und  speciell  der  Vertretung  der  Laryngologie  bei  demselben 
sich  vollzogen  hat,  bis  zum  Juni  vorigen  Jahres  zu  verfolgen.     Der  Brief  in  der 
Julinummer,  welcher  die  Sachlage  zu  jener  Zeit  schilderte,  ist  uns  von  verschie- 
denen competenten  amerikanischen  CoUegen  als  durchaus  zutreffend  bezeichnet 
worden.     Seitdem  ist  es  sehr  still  geworden  bezüglich  alles  den  Gongress  Be- 
treffenden.    Wohl  haben  die  gegenwärtigen  Leiter  desselben  Deputationen  nach 
Europa  geschickt,  welche  die  Lage  der  Dinge  in  rosigen  Farben  schilderten,  wohl 
sind  Ehrenstellen  —  und  nicht  zum  wenigsten  in  der  laryngologischen  Section  — 
mit  einer  Liberalität  ausgeboten  worden,  welche  in  der  That  diese  Stellungen 
des  Gharacters  der  Auszeichnung  beraubt,  wohl  hören  wir  von  der  grossen 
Anzahl  der  bereits  angemeldeten  Vorträge,  —  aber  die  wichtigsten  Dinge:  die 
Frage,  ob  eine  Aussöhnung  zwischen  den  streitenden  Parteien  erfolgt  sei  und  ob 
europäische  Aerzte  darauf  rechnen  könnten,  bei  Gelegenheit  dieses  Gongresses 
mit  denjenigen  Männern  in  persönliche  Berührung  zu  treten ,  welche  in  Europa 
als  die  Repräsentanten  der  wissenschaftlichen  amerikanischen  Medicin  betrachtet 
werden,  werden  mit  Stillschweigen  übergangen.   Was  speciell  die  lary ngologische 
Section  anbelangt,  so  ist,  wie  bereits  in  unserer  letzten  Nummer  gemeldet,  uns 
keine  officielle  Mittheilung  darüber  geworden,  wie  das  gegenwärtige  Bureau  zu- 
sammengesetzt ist,  und  was  die  Organisation  der  Sectionsverhandlungen  be- 
trifft: ob  und  welche  Fragen  von  allgemeinem  Interesse  zur  Discussion  gestellt  wor- 
den sind,  wer  diese  allgemeinen  Discussionen  einleiten  soll  etc. —  über  diese  Gar- 
dinalfragen  fehlt  uns  jede  Kenntniss.     Der  gegenwärtige  Präsident  der  Section 
hatte  die  Güte  uns  mitzutheilen,  dass  bereits  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Vor- 
trägen angemeldet  sei  —  eine  Anzahl,  die,  wie  wir  einem  uns  freundlichst  zur 
Disposition  gestellten  späteren  Briefe  desselben  entnehmen,  sich  noch  weiter  ver- 
mehrt bat,  —  aber  einerseits  erscheint  uns  in  solchen  Fragen  nicht  die  Quan- 
tität, sondern  die  Qualität  des  Gebotenen  massgebend,  und  über  letztere  fehlt 
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uns  bisher  jede  Möglichkeit  der  Benrtheilang;  zum  andern  handelt  es  sich  bei 
den  bisherigen  Anmeldungen  offenbar  um  individuelle  Vorträge  über  die  aller- 
verschiedensten  Dinge.  Was  wir  darüber  denken,  wenn  bei  solchen  Gelegenheiten 
„in  athemloser  Eile  eine  grosse  Anzahl  von  theilweise  unbedeutenden,  obscoren 
oder,  nach  der  Ansicht  der  grossen  Mehrzahl  bereits  erledigten  Thematen  abge- 
haspelt wird,  nur  aus  dem  Grunde,  weil  sie  einmal  auf  dem  Programm  stehen** 
—  das  haben  wir  im  Leitartikel  der  Septembernummer  unseres  ersten  Jahrganges 
in  so  deutlicher  Weise  gesagt,  dass  wir  hinsichtlich  dieser  Frage  nur  auf  den- 
selben verweisen  können. 

Der  ganze  Verlauf  der  Sache,  die  Leetüre  der  amerikanischen  medicinischen 
Zeitungen,  Rücksprache  mit  einigen  der  ersten  europäischen  Autoritäten,  Unter- 
redungen mit  unbefangenen  amerikanischen  Collegen,  die  im  letzten  Sommer 
Europa  besuchten,  wie  mit  europäischen  Aerzten ,  die  erst  kürzlich  Nordamerika 
bereist  und  sich  ein  eigenes  Urtheil  über  die  Lage  der  Dinge  gebildet  haben, 
endlich  unsere  eigene  Ansicht  über  das,  was  wir  unseren,  wirklich  repräsentativen 
amerikanischen  Collegen  schuldig  seien,  hatte  uns  schon  vor  einigen  Monaten  zu 
einem  sehr  bestimmten  Urtheil  über  die  Räthlichkeit  der  Theilnahme  europäischer 
Laryngologen  an  diesem  Congresse  geführt.  Da  aber  hinsichtlich  dieses  Punktes 
von  verschiedenen  Seiten  Anfragen  an  uns  gerichtet  wurden  und  wir  uns  der 
Verantwortlichkeit  der  zu  ertheilenden  Antwort  bewusst  waren,  hielten  wir  es 
für  unsere  Pflicht,  von  einigen  hervorragenden,  in  die  Verhältnisse  eingeweihten 
und  unbefangenen  amerikanischen  Laryngologen  Auskunft  über  die  gegenwärtige 
Sachlage  zu  erbitten,  ehe  wir  diese  Antwort  gäben.  —  Speciell  ersuchten  wir  um 
Mittheilungen  über  die  gegenwärtige  Zusammensetzung  des  Vorstandes,  über  die 
Organisation  der  Sectionsverhandlungen  und  vor  Allem:  über  die  vorausichtliche 
Theilnahme  der  in  Europa  als  repräsentativ  angesehenen  amerikanischen  Laryn- 
gologen selbst.  —  Die  Herren,  an  die  wir  uns  um  Auskunft  gewendet  haben, 
sind  so  freundlich  gewesen,  uns  sehr  detaillirte  Mittheilungen  zu  machen,  denen 
wir  Folgendes  entnehmen: 

Nachdem  das  sogenannte  „Comite  der  38  Staaten^  im  Juni  1885  gleich- 
zeitig mit  anderen  von  dem  ursprünglichen  Comite  ernannten  Würdenträgern  des 
Congresses  auch  den  Präsidenten  der  laryngologischen  Section  abgesetzt  hatte, 
resignirte  die  Mehrzahl  derjenigen  Laryngologen,  welche  vorher  Stellungen  im 
Bureau  der  laryngologischen  Section  angenommen  hatten.  Es  wurde  darauf  eine 
Anzahl  von  Versuchen  angestellt,  einen  Nachfolger  für  den  vacanten  Präsidenten- 
stuhl zu  gewinnen.  Dieselben  blieben  indessen  fruchtlos.  „Ich  lehnte  sofort 
ab,*^  schreibt  uns  einer  der  betreffenden  Herren,  „erstens,  weil  ich  mit  der  Hand- 
lungsweise der  American  Medical  Association  bei  dem  Meeting  in  New-Orleans 
nicht  sympathisirte,  sodann  weil  ich  unter  keinen  Umständen  eine  Stellung  an- 
nehmen wollte,  welche  durch  die  ungerechtfertigte  Vertreibung  eines  Andern  und 
noch  dazu  eines  guten,  persönlichen  Freundes  vacant  geworden  war.^  —  Schliess- 
lich wurde  die  unseren  Lesern  bekannte  Ve^rschmelzung  mit  der  otologischen 
Section  vorgenommen.  Als  die  lebhaften  principiellen  Proteste  von  amerika- 
nischer wie  europäischer  Seite  gegen  diese  Verschmelzung  die  gegenwärtigen 
Lenker  der  Geschicke  des  Congresses  dazu  veranlassten,  den  betreffenden  Be- 
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schloss  rüclcgängig  zu   machoD,   gelang  es  schliesslich,  einen  Laryngologen   zu 
finden,    der   das   dornenvolle   Amt  des   Präsidenten    auf  sich   nahm,   —   wie 
wir  nicht  zweifeln:  ausschliesslich  von  der  redlichen  Absicht  beseelt,  aus  dem 
Schiffbruch  zu  retten,  was  möglich  war.    Gern  registriren  wir  hier,  dass  die  ün- 
eigennützigkeit  seiner  Bemühungen  von  keiner  Seite  angezweifelt  und  dass  aller- 
seits betont  wird,  dass  der  neue  Präsident  persönlich  sehr  beliebt  ist  und  Niemand 
der  von  ihm  gegenwärtig  geleiteten  Abtheilung  üebles  wünscht.  Aber  mit  ebenso 
grosser  Bestimmtheit  wird  betont,  dass  die  Verhältnisse  seine  Aufgabe  zu  einer 
fast  unmöglichen  gemacht  haben.     Anscheinend  ist  es  nicht  einmal  gelungen, 
einen  Vorstand  in  der  üblichen  Zusammensetzung  zu  bilden ;  wenigstens  ist  von 
der  Existenz  eines  beralhenden  Körpers  (Council)  bisher  nichts  bekannt  geworden. 
Unter  den  fünf  Vicepräsidenten,  die  uns  namhaft  gemacht  werden,  befinden  sich 
zwei  Herren,  deren  Namen  uns  auf  laryngologischem  Gebiete  niemals  begegnet 
sind.      „Die  laryngologische  Section  in  ihrer  gegenwärtigen  Zusammensetzung**, 
schreibt  man  uns,  „kann  weder  die  Repräsentantin  der  amerikanischen  Laryngo- 
logie  genannt  werden,  noch  wird  sie  hier  in  diesem  Lichte  betrachtet.    Fast  alle 
hervorragenden  Specialisten,  d.  h.  die  Männer,  welche  sich  hauptsächlich  durch 
ihre  literarische  Thätigkeit  einen  Namen  gemacht  haben,  haben  es  abgelehnt, 
unter  der  gegenwärtigen  Leitung  ein  Ehrenamt  anzunehmen,  einfach  weil  ein  so 
allgemeines  Gefühl  von  Widerwillen  gegen  die  Art  und  Weise  herrscht,  in  welcher 
die  Politiker  des  Congresses  vorgegangen  sind,  dass  Niemand  sich  demselben  ent- 
ziehen kann.**  —  Und  in  Beantwortung  unserer  Frage:  welches  die  Haltung  der 
hervorragenden  amerikanischen  Laryngologen  in  der  Angelegenheit  sei,  und  ob 
europäische  Besucher  darauf  rechnen  könnten,  bei  dieser  Gelegenheit  mit  denje- 
nigen Collegen  zusammenzutreffen,  welche  man  in  Europa  als  die  Repräsentanten 
der  amerikanischen  Laryngologie  betrachtet,  wird  uns  von  einer  Seite  geschrieben, 
dass  die  Haltung  dieser  Männer  ein  Gefühl  von  Bedauern  oder  Gleichgültigkeit 
sei,  „von  Bedauern  darüber,  dass  die  gegenwärtige  auf  persönlich-politisch-geo- 
graphischer Basis  beruhende  Organisation  den  wissenschaftlichen  Erfolg  der  Sec- 
tion, soweit  die  amerikanische  Laryngologie  betroffen  sei,  gefährdet  habe;  von 
Gleichgültigkeit,  angesichts  der  Hoffnungslosigkeit,  einen  Ausweg  aus  der  selbst- 
mörderischen in  New-Orleans  adoptirten  Politik  zu  finden.  ^     Von  anderer,  eben- 
falls wohlunterrichteter  Seite  versichert  man  uns,  dass  wir  autoritativ  mit- 
theilen könnten,  dass  die  grosse  Majorität  der  Laryngologen  der  Vereinigten 
Staaten  mit  dem  Congresse  absolut  nichts  zu  thun  haben  wolle,  dass  eine  ge- 
wisse Anzahl  sich  gleichgültig  verhalte,  und  dass  nur  eine  kleine  Minorität  in 
Washington  erscheinen  werde.     Man  hat  uns  dies  sogar  mit  Zahlen  belegt,  aus 
denen  hervorzugehen  scheint,  dass  von  den  Mitgliedern  der  American  Laryngo- 
Idgical  Association  —  welche  als  Körperschaft  bisher  überhaupt  nicht  Stel- 
lung zu  der  Frage  genommen  hat*)  —  die  Majorität  (in  der  sich  fast  alle  be- 


*)  Wie  man  uns  mittheilt,  soll  bei  der  nächsten  Vorstandssitzung  der  Association 
die  Frage  erwogen  werden,  ob  es  räthlich  sei,  die  nächste  Versammlung  derselben  vom 
Mai  auf  den  September  zu  verlegen,  um  etwa  zum  Gongress  kommenden,  europäischen 
Laryngologen  die  Gelegenheit  zu  geben,  an  der  Thätigkeit  der  Association  theil- 
zunehmen.   —  Wir  müssen  gestehen,    dass  wir  uns   für  diesen  Plan   nicht  sehr  be- 
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kannteron  Laryngologen  Nordamerikas  befinden)  sich  in  Opposition  zn  dem  Con- 
gresse  befindet  und  auf  demselben  bestimmt  nicht  erscheinen  wird;  dass  über 
die  schliessliche  Entscheidung  etwa  des  vierten  Theiles  der  Mitglieder  gegen- 
wärtig nichts  Sicheres  ausgesagt  werden  kann,  wenngleich  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  auch  diese  Gruppe  sich  schliesslich  ablehnend  verhalten  wird,  und  dass 
nur  eine  kleine  Minorität  —  etwa  Yj  der  Gesammtzahl  —  sich  der  Sache  gegen- 
über freundlich  stellt.  Selbstverständlich  handelt  es  sich  bei  dieser  Schätzang 
nur  um  ungefähre  Zahlen,  doch  wird  uns  die  betreffende  Information  mit  aller 
Bestimmtheit  gegeben. 

Noch  weitere  Details  sind  uns  mitgetheilt  worden,  doch  genügen  schon 
obige  Mittheilungen,  um  die  Frage  zu  rechtfertigen:  Wie  sollen  sich  die  euro- 
päischen Laryngologen  der  Sachlage  gegenüber  verhalten  ? 

Diese  Frage  wird  von  unseren  amerikanischen  Gewährsmännern  etwas  ver- 
schieden beantwortet.  Während  der  eine  derselben,  „allen  Collegen,  welche  die 
Absicht  hatten,  sich  an  der  laryngologischen  Section  in  dem  Glauben  zu  bethei- 
ligen, dass  diese  Section  einen  Erfolg  haben  werde,  und  dass  sie  selbst  die  er- 
wünschte Gelegenheit  haben  würden,  irgendwelche  von  den  ihnen  dem  Rufe  nach 
bekannten  amerikanischen  Collegen  persönlich  kennen  zu  lernen,  den  dringenden 
Rath  geben  möchte,  fem  zu  bleiben,  da  die  laryngologische  Section  ihren  Namen 
nicht  verdiene  und  von  keinem  der  repräsentativen,  amerikanischen  Laryngologen 
besucht  werden  würde'',  drückt  ein  anderer  dieselbe  Ansicht  in  milderer  Form 
dahin  aus,  „dass  es  selbstverständlich  unseren  ausländischen  Freunden  überlassen 
bleiben  müsse,  zu  entscheiden,  ob  es  für  sie  richtig  sei,  diese  inneren  Spaltungen 
zu  ignoriren,  und  dass  jeder  zweifellos  in  dieser  Frage  nach  seinem  persönlichen 
Geschmack  und  Gefühl  handeln  werde.  Die,  welche  kämen,  würden  Meinungs- 
verschiedenheiten hinsichtlich  des  Gongresses  finden,  aber  sie  würden  finden,  dass 
fast  der  ganze  repräsentative  Einfluss  sich  in  schärfstem  Gegensatze  zu  der  gegen- 
wärtigen Organisation  des  Gongresses  befinde.'* 

Jedenfalls  ist  jetzt  der  Augenblick  gekommen,  in  welchem  die  europäische 
Laryngologie  sich  über  ihre  Theilnahme  an  dem  Congresse  schlüssig  machen  muss. 

Unsere  eigene  Meinung  über  diese  Frage  ist  folgende: 

Die  Aufgabe  internationaler,  medicinischer  Congresse  besteht,  soweit  wir  zu 
übersehen  vermögen,  einerseits  darin,  schwebende  Fragen  von  allgemeinem 
Interesse  durch  persönliche  Aussprache  ihrer  Lösung  näher  zu  bringen,  zum  an- 
dern darin,  persönliche  Anknüpfungen  zwischen  gleichstrebenden,  wissenschaft- 
lichen Aerzten  verschiedener  Nationen  zu  ermöglichen.  Dies  gilt  für  den  ganzen 
Körper  ebenso  wie  für  die  einzelnen  Sectionen.  Können  wir  nun  nach  den  obigen 
Auseinandersetzungen  die  Erfüllung  dieser  beiden  Forderungen,  ja  selbst  nur 


geistern  können.  Eine  derartige  Sitzung  der  Gesellschaft  wurde,  mit  welchen  MotiTen 
man  anch  immer  die  Verlegung  rechtfertigen  mag,  naturgernftss  den  Charakter  eines 
iiOppositionscongresses"  annehmen,  and  gans  abgesehen  davon,  dass  das  Tagen  eines 
kleinen  Special  -  Gongresses  fast  gleichzeitig  mit  einem  grösseren,  in  welchem  das 
Specialfach  immerhin  vertreten  ist,  manches  Bedenkliche  hat,  würde  ein  derMtiges 
Vorgehen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Gegensätze  yerschlrfen,  nicht  mildem. 
Das  scheint  ans  in  Niemandes  Interesse  zu  liegen. 
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der  einen  oder  der  anderen  erwarten?  Wir  glauben;  die  Antwort  muss  ver- 
neinend lauten  und  damit  dürfte  für  diejenigen,  für  welche  eine  derartige  Zu- 
sammenkunft mehr  ist  als  eine  Vergnügungsreise  unter  wissenschaftlichem  Motto, 
der  Hanptreiz  zum  Besuche  des  diesjährigen  Congresses  fallen. 

Aber  die  Frage  hat  noch  eine  andere,  ethische  Seite,  und  diese  dürfen  wir 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  uns  eingehend  mit  den  inneren  Streitigkeiten 
unserer  amerikanischen  Collegen  zu  beschäftigen;  eine  kurze  Analyse  der  dem 
ursprünglichen  Comit^  gemachten  Vorwürfe  ist  aber  unerlässlich,  um  auch  den 
Rechtsstandpunkt  in  dieser  Frage  klarzustellen. 

Das  Comitö  wird,  soweit  wir  wissen,  beschuldigt,  dreierlei  Verstösse  be- 
gangen zu  haben:  1)  es  habe  seine  Aufgabe  überschritten,  indem  es  nach  An- 
nahme der  Yon  ihm  überbrachten  Einladung  sich  als  vorbereitendes  Comite 
constituirt  und  den  Vorstand  des  Congresses  erwählt  habe;  2)  es  habe  in  der 
Vertheilung  der  Vorstandsämter  den  grossen  Städten  des  Ostens  und  Nordens  ein 
completes  Monopol  gegeben;  3)  es  habe  die  Codexfrage,  welche  den  ärztlichen 
Stand  im  Staate  New- York  in  zwei  feindliche  Lager  spaltet,  ignorirt  und  Männer 
zu  Ehrenämtern  befördert,  welche  Anhänger  des  neuen  Codex  sind,  d.  h.  mit  EIo- 
moeopathen  consultiren. 

Was  den  ersten  dieser  Punkte  anbelangt,  so  haben  wir  uns  aus  dem,  was 
wir  gehört  und  gelesen,  ein  definitives  Urtheil  nicht  bilden  können.  Wir  wissen 
aber,  dass  der  von  dem  ursprünglichen  Comite  erwählte  Vorstand  des  Congrosses 
im  besten  Sinne  die  wissenschaftliche  Medicin  Amerikas  repräsentirte.  Als 
ein  Beispiel  hierfür  möchten  wir  gerade  auf  die  ursprünglich  projectirte  Vorstands- 
liste der  laryngologischen  Section  (vgl.  Centralblatt  1  p.  372)  verweisen,  in  der  wir 
nur  einen,  mit  Recht  in  Amerika  geehrten  Namen  vermissen.  Selbst  wenn  daher 
das  Comite  seine  Functionen  überschritten  hätte,  wäre  es  wohl  richtiger  gewesen, 
ihm  in  Anerkenntniss  der  vorzüglichen  Weise,  in  welcher  es  den  Vorstand  zu- 
sammengestellt, Decharge  zu  ertheilen,  anstatt  die  Angelegenheit  zu  einem  crimen 
laesae  majestatis  der  American  Medical  Association  zu  machen,  den  ärztlichen 
Stand  Amerikas  in  zwei  Parteien  zu  spalten,  und  den  Erfolg  des  Congresses  zu 
ruiniren. 

Was  nun  das  Monopolisiren  der  Vorstandstellen  für  die  grossen  Städte  des 
Ostens  und  Nordens  anbetrifft,  so  darf  man  wohl  sagen:  Hinc  illae  lacrymael 
Wenn  auch  der  Opposition  das  Mäntelchen  des  öffentlichen  Interesses  umgehängt 
und  die  Handlungsweise  des  ursprünglichen  Comites  mit  einer  äusserst  sittlichen 
Entrüstung  verdammt  ist,  so  ist  es  doch  ein  sehr  öffentliches  Geheimniss,  dass 
es  die  persönliche  Unzufriedenheit  Einzelner  war,  welche  die  ganze  Opposition 
gegen  die  ursprünglichen  Beschlüsse  organisirte.  Nun  wäre  es  freilich,  wie  schon 
der  Brief  in  unserer  letzten  Julinummer  hervorhob,  politischer  gewesen,  im 
Ganzen  auch  der  Städte  des  Südens  und  Westens  mehr  zu  gedenken,  und  einzelnen 
hervorragenden  Repräsentanten  des  ärztliches  Standes  dieser  Städte  Ehrenämter 
zu  verleiben,  um  die  Opposition  a  priori  einer  gefährlicher  Waffe  zu  berauben. 
Einen  internationalen  medicinischen  Congress  aber  auf  der  persönlich-politisch- 
geographischen Basis  (wie   einer  unserer  amerikanischen  Gewährsmänner  dies 
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treffend  und  concis  bezeichnet)  constrniren  zu  wollen,  auf  welcher  der  Washing- 
toner Congress  gegenwärtig  aufgebaut  ist,  erscheint  uns  der  Natur  der  Sache 
nach  als  ein  Unding.  Denn  wir  haben  es  hier  nicht  mit  medico-legalen  oder 
parlamentarischen  Fragen  zu  thun,  in  welchen  eine  proportionale  Vertretung  der 
einzelnen  Theile  des  Landes  erforderlich  und  von  der  Gerechtigkeit  geboten  ist, 
sondern  mit  einer  wissenschaftlichen  Zusammenkunft.  Und  es  ist  ganz 
selbstverständlich,  dass  die  Vertreter  wissenschaftlicher  Medicin  sich  der- 
massen  in  grösseren  und  älteren  Gentren,  vor  allen  in  Universitätsstädten  an- 
häufen, dass  allerwärts  und  bei  allen  derartigen  Gelegenheiten  diesen  Centren  eine 
ganz  vorwiegende  Vertretung  wird  eingeräumt  werden  müssen.  Freilich  sollte  es 
dabei  stets  das  Bestreben  der  leitenden  Elemente  sein,  gerade  derer  nicht  zu 
vergessen,  welche  unter  Schwierigkeiten,  fern  von  dem  anregenden  Verkehr  mit 
gleichstrebenden  Genossen,  treulich  wissenschaftliche  Interessen  zu  pflegen  be- 
müht sind.  Dass  aber  dem  ursprünglichen  Präsidium  der  laryngologischen  Section 
der  Vorwurf  nicht  gemacht  werden  kann,  diesen  wichtigen  Gesichtspunkt  ausser 
Augen  gelassen  zu  haben,  ergiebt  sich  aus  der  Zusammensetzung  des  ursprünglich 
beabsichtigten  Vorstandsrathes :  die  acht  Mitglieder  desselben  vertheilen  sich  auf 
acht  verschiedene  Städte  und  der  Süden  und  Westen  war  ebensogut  vertreten  als 
der  Norden  und  Osten. 

Endlich  haben  wir  noch  des  gegen  das  Comitö  erhobenen  Vorwurfs  zu  ge- 
denken, dass  es  Männer  zu  Ehrenstellen  befördert  habe,  welche  mit  Homöopathen 
consultirten.    Hierzu. haben  wir  Folgendes  zu  bemerken: 

Wir  selbst  sind  entschiedene  Gegner  der  Consultation  mit  Homöopathen 
und  bethätigen  unsere  diesbezügliche  Ansicht  bei  jeder  Gelegenheit.  Aber  wir 
massen  uns  nicht,  das  Recht  an,  über  ehrenwerthe  Collegen,  welche  in  dieser  einen 
Frage  eine  von  der  unseren  verschiedene  Ansicht  hegen ,  zu  Gericht  zu  sitzen, 
und  vor  allen  Dingen  halten  wir  es  für  ein  schreiendes  Unrecht,  dass  solche 
Collegen  aus  diesem  einem  Grunde  vor  den  Augen  der  ganzen  Welt  einer  Ehren- 
stellung direct  beraubt  worden  sind,  welche  ihnen  einmal  durch  das  Urtheil 
competenter  Fachgenossen  zuerkannt  worden  war,  und  auf  welche  sie  kraft  ihrer 
wissenschaftlichen  Verdienste,  aufweiche  es  hier  in  erster  Stelle  ankommt, 
ein  Anrecht  hatten!  Selbst  wenn  man  die  Ansichten  der  jetzigen  Machthaber  über 
diese  Frage  theilt,  so  heisst  es  doch  sicherlich  in  diesem  Punkte:  summüm  jus 
aamma  injorial  —  Denn  auch  angenommen,  das  ursprüngliche  Comite  habe  einen 
Fehler  in  der  Wahl  solcher  Männer  begangen:  sollen  diese  etwa  für  den  Fehler 
des  Comites  in  der  Weise  büssen,  dass  man  ihnen  angesichts  der  ganzen  Welt 
den  Sohimpf  anthut,  sie  ihrer  Stellung  zu  entsetzen?  Soll  solch'  ein  Vorgehen 
von  den  Anasenstehenden  als  selbstverständlich  und  gerechtfertigt  angenommen 
werden?  — 

Unsere  amerikanischen  Specialcollegen  sind,  wie  unsere  Mittheilungen  zeigen, 
im  BegriGf.  auf  diese  Frage  eine  ebenso  würdige  wie  emphatische  Antwort  zu  geben; 
es  erscheint  uns  als  die  Pflicht  der  europäischen  Laryngoiogie,  ihnen  treu  zur 
Seite  35Ü  stehen  I  —  Möge  sich  jeder  europäische  Laryngolog ,  der  einen  Namen 
ein^üsetKen  bat,  erinnern,  dass  wir  leider  zu  dem  nächsten  Congresse  nicht  in 
der  harmlosen  Gemüthsstimmung  kommen  können,  mit  welcher  wir  frühere  Con- 
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gresse  besucht  haben  und  spätere  hoffentlich  wieder  besuchen  werden,  in  der 
Stimmung  nämlich,  einem  freundschaftlichen,  wissenschaftlichen  Wettkampfe 
entgegenzugehen,  in  der  Hoffnung,  neue  werthvolle  Freundschaften  anzuknüpfen! 
So  wenig  der  europäische  Besucher  der  lary ngologischen  Section  auch  selbst 
wünschen  mag,  seinem  Erscheinen  den  Stempel  einer  Demonstration  aufgedrückt 
zu  sehen,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  und  zwar  um  so  mehr,  je  bekannter 
sein  eigener  Name  ist,  dass  dieses  Erscheinen  als  eine  directe  Billigung  des  oben 
charakterisirten  Vorgehens  aufgefasst,  dass  von  der  einen  Seite  aus  demselben 
Capital  geschlagen,  dass  ^s  auf  der  anderen  Seite  schmerzlich  empfunden  werden 
wird.  Möge  Jeder  der  Betreffenden  sich  in  die  Lage  der  schmählich  Beleidigten 
versetzen  —  und  wir  glauben:  seine  Entscheidung  kann  nicht  zweifelhaft  sein! 
Entweder  ist  das  Wort  „Collegialität**  eitel  Schall  und  Rauch,  gut  genug,  um 
bei  Toasten  und  Verbrüderungsreden  zu  figuriren ,  im  Uebrigen  aber  ohne  jede 
tiefere  Bedeutung.  Oder  aber:  es  hat  eine  solche  Bedeutung,  und  derjenige, 
der  mit  uns  der  letzteren  Ansicht  huldigt,  der  des  Glaubens  ist,  dass  es  Ver- 
hältnisse giebt,  in  welchen  man  seiner  üeberzeugung  auch  das  Opfer  eines  lieb- 
gewordenen Planes  bringen  muss,  wird  —  das  denken  wir  mit  Bestimmtheit  — , 
wenn  auch  mit  aufrichtigem  Bedauern,  mit  uns  zu  der  einzig  möglichen  Schluss- 
folgerung gedrängt  werden:  dass  es  für  die  europäische  Laryngologie  bei  der 
gegenwärtigen  Sachlage  nur  einen  We^  giebt,  gleichzeitig  ihrer  eigenen  Würde 
gemäss  zu  handeln  und  unseren  repräsentativen  amerikanischen  Collegen  einen 
Beweis  unserer  Sympathien  zu  geben,  nämlich  den:  sich  jeder  Theilnahme  an 
dem  bevorstehenden  Congresse  zu  enthalten!  — 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort:  Die  Informationen,  auf  welchen  obige  Aus- 
führungen beruhen,  dürfen  auf  unbedingte  Zuverlässigkeit  Anspruch  erheben;  die 
Schlüsse,  zu  welchen  wir  gelangt  sind,  ja  selbst  die  Ausdrücke,  in  welche  wir 
unsere  Ueberzeugungen  gekleidet  haben,  dürfen  als  das  Product  reiflichster  Er- 
wägung, welche  Allen  gerecht  zu  sein  bemüht  war,  und  sich  auch  die  Schwächen 
der  verfochtenen  Sache  nicht  verhehlt  hat,  betrachtet  werden.  Sollte  indessen 
irgend  eine  berechtigte  Einwendung  gegen  unsere  Darstellung,  unsere  Schluss- 
folgerungen erhoben  werden,  irgend  welche  neue  Gesichtspunkte,  von  denen  die 
Frage  zu  betrachten  wäre ,  aufgestellt  werden  können ,  so  wollen  wir  gern  die 
Spalten  des  Centralblattes  bezüglichen  Einsendungen  öffnen. 


II.  Referate. 

a.   Aeusserer  Hals. 
1)  Pottlften  (Kopenhagen).    Ueber  die  Fascien  und  die  intrafascialen  Räume  des 

Halses.     Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  23.    Heß  3  u.  4.    1886. 

Die  grosse  Wichtigkeit  sowohl,  welche  die  Fascien  des  Halses  für  den  Chi- 
rurgen wegen  Entstehung  und  Verbreitung  von  Eiterablagerungen  haben,  als 
auch  die  sehr  verschiedene  Darstellung,  welche  dieselben  bisher  erfahren,  veran- 
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lassten  den  Verf.  za  der  yorliegenden  höchst  mühsamen  nnd  fleissigen  Arbeit 
Er  bediente  sich  einer  neuen  Methode,  indem  er  Durchschnitte  anfertigte  und  ge- 
färbte Flüssigkeiten  injicirte.  Er  tbeilt  die  Halsfascien  ein  in  eine  oberflächliche 
und  eine  tiefe,  und  unterscheidet  mehrfache  von  den  einzelnen  Theilen  diesei 
Fascien  gebildete  Räume  (interfasciale  Spatien),  so  namentlich  das  Spatium  su- 
prastemale,  das  untere  Halsdreieck,  das  Spat,  prä-  und  retroviscerale,  den  Raun 
für  die  Gefässscheiden  der  Carotis  und  Vena  jugul. ;  ferner  die  Regio  parotidca, 
sublingualis,  stemocieidomastoidea.  Die  Details,  welche  sich  für  ein  Referat 
nicht  eignen,  müssen  im  Original  gelesen  werden.  schbch. 

2)  Jones  (LiTerpooi).  Deformit&t  des  Halses  nach  acatem  RheumatUmiu.  (Dcfor- 
mity  of  the  neck    after  acute   rhenmatism.)    Liverpool  Medico-ckirursieai 

Journal.    Juli  1886. 

Die  Deformität  bestand  darin,  dass  der  rechte  Kieferwinkel  auf  der  Stemo- 
clayicularincisur  ruhte.  Die  Behandlung  beruhte  in  sehr  sorgfältig  angepasster, 
allmäliger  Hebelbewegung.  Der  Erfolg  war  eine  Hebung  der  yorherbestanddnen 
Dyspnoe  und  eine  Rückkehr  einer  massigen  Beweglichkeit.  Details  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  McBridb. 

3)  P.  Blocq.  Ueber  eine  none  Abart  von  Halscysten:  Crico-thyroldealcyste. 
'  (D'nne  varMtt  novvdle  de  kystes  dn  eon:  kystes  crico-tyroldiens.)   Gazette  med. 

de  Paris.    No.  12,  13,  16  et  17.    1886. 

B.  giebt  zuerst  3  Beobachtungen  wieder  und  erklärt  auf  Grund  dieser,  dass 
auf  dem  ligamentum  conicum  congenitale  und  erworbene  Cjstenbildung  vor- 
kommt. — 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  16jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  in  der 
Mitte  des  Halses  aus  einer  kleinen  Geschwulst  allmälig  eine  grössere  entwickelt 
hatte,  die  leichte  Schlingbeschwerden  und  eine  heisere  Stimme  verursachte.  Die 
fluctuirende  Geschwulst  folgte  den  Bewegungen  des  Kehlkopfes. 

Im  zweiten  Falle  trat  ein  fluctuirender  Tumor,  bei  einem  Tuberkulösen  auf. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  nicht  geröthet.  Es  bestanden  Schlingbe- 
schwerden und  Rauhigkeit  der  Stimme.  Die  Geschwulst  wurde  eingeschnitten 
und  ungefähr  30  Gramme  Eiters  flössen  aus.  — 

Der  3.  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  bei  welcher  sich  vor  einem  Jahre 
in  der  Mittellinie  des  Halses  die  Cyste  allmälig  entwickelt  hatte.  Die  Cyste 
wurde  entleert.  Zwei  Monate  später  kehrte  aber  die  Kranke  wegen  heftiger 
Dyspnoe  zurück.  Trotz  Tracheotomie  trat  der  Tod  ein  unter  Bildung  eines  all- 
gemeinen Emphysems.  —  Bei  der  Obduction  fand  man  eine  eitrige  Infiltration 
der  Kehlkopfschleimhaut,  die  von  dem  ligamentum  conicum  ausgegangen  war. 

E.  J.  MOOBB. 

4)  WSiner  (Wien).  Zur  operativen  Behandlung  des  Hygroma  colli  congenituD 
(Wernher).  (Lymphangioma  oolU  cysticnm  [Wegner].)  Wiener  med.  Presse. 
No.  28  u.  29.    1886. 

W.  operirte  einen  solchen  Fall  von  mehrkämmerigen  angeborenen  Cysten 
von  grosser  Ausdehnung  in  der  rechten  Hals-,  Nacken-  und  Sohultergegend  bei 
einem  3jähiigen  Kinde.     Die  zwei  Cystenhöhlen  wurden  durch  Schnitt  eiöflbet, 
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in  jede  ausser  einem  fingerdicken  Drainrobr  noch  lange  Jodoformgazestreifen  ein- 
geführt, und  dadurch  in  circa  2  Monaten  Verwachsung  der  Cystenwände  erzielt. 
W.  nennt  dieses  Verfahren  „antiseptische  Drainage"  und  zieht  es  allen  andern 
Operationsmethoden  bei  weitem  vor.  churi. 

5)  A.  Lisenco.  Zur  Casnistik  des  Sarcoma  colli.  (Slntschai  wilntschenia  sarcomi 

SChei.)    Chirurg  west   p,  632.    1886. 

Exstirpation  eines  grossen  Sarcoms,  das  die  ganze  linke  Seite  des  Halses 
einnahm.     Heilung.    Der  Tumor  wog  etwa  3  Kgrm.  lunin. 

6)  P.  Fabre  (Commentry).  Zum  Stadium  der  gashaltigen  Tmnoren  der  Yorderen 
Halsregion.     (Contribation  i  TMude  des  tamenrs  gazenses  de  la  rAgion  anti- 

rieare  du  GOQ.)    Gazette  med,  de  Paris.    7,  August  1886. 

F.  giebt  zwei  Fälle  yon  gashaltigen  Tumoren  des  Halses  und  der  oberen 
Thoraxgegend  wieder. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  drei  Monate  altes  Kind,  bei  welchem  im  Verlaufe 
einer  einfachen  Bronchitis  in  der  obern  und  untern  Schlüsselbeingrube  ein  sub- 
cutanes Emphysem  auftrat,  das  nach  10  Tagen  wieder  verschwand. 

Im  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  ein  Kind  betrifft,  handelte  es  sich  um  ein 
congenitales  Fehlen  des  ersten  Stückes  des  Sternum.  Hier  war  die  untere  Halsb- 
and die  obere  mittlere  Brustgegend  durch  ein  Luftdivertikel  vorgewölbt,  das  bei 
der  Exspiration  an-,  bei  der  Inspiration  abschwoll.  e.  j.  moüre. 

1)  B.  J.  €k>dlee  (London).  Ein  Fall  Yon  Exstirpation  einer  Geschwulst  des  Halses, 
mit  Yerletzung  des  Halstbeils  des  Sympatbicas.  (A  case  of  removal  of  a  tnmonr 
of  tbe  neck  cavsing  ii^vry  to  the  cervical  sympatbetic.)    Trans.  Clin,  Soc.  of 

London.    Vol.  XIX,  p.  321.   1886. 

Es  handelte  sich  um  einen  grossen,  in  den  Pharynx  hineinragenden,  zum 
Schnarchen  Veranlassung  gebenden,  schnell  wachsenden  Tumor  (Neurom  des 
Sympathicus?),  nach  dessen  Entfernung  dauernde  Augenstörungen  (Lidenge,  Pu- 
pillenenge,  Mangel  der  Pupillenreaction  auf  Cocain  etc.)  auftraten.  Wegen  wei- 
lerer Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  sbmon. 

s;  P.  Tissier.  Ueber  die  Angina  infectiosa  snbmaxillaris.  Ueber  die  sogenannte 
Angina  Lvdovici  vnd  Aber  die  pblegmonOsen  Processe  der  oberen  Zvngenbein- 
gegend  im  Allgemeinen.  (De  Tangine  sovs-mazillaire  infectieuse.  De  Tangine 
dite  de  Lvdwig  et  des  pblegmons  sos-byoldiens  en  g6n6ral.)  Progres  med. 
So.  35-38.   1886. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  wird  ein  genaues  Bild  dieser  Affection  mit 
ihren  localen  und  ihren  allgemeinen  Symptomen  entworfen.  Nach  T.  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Krankheitserreger  der  sogenannten  Angina  Ludovici,  der  er 
lieber  den  Namen  „Angina  submaxillaris  infectiosa''  geben  möchte,  zu 
Grunde  liege,  wiewohl  derselbe  noch  nicht  isolirt  gefunden  werden  konnte. 

Zum  Schlüsse  macht  T.  eine  differentialdiagnostische  Schilderung  obiger 
Affection  mit  anderen  in  der  oberen  Zungenbeingegend  vorkommenden  phlegmo- 
nösen Processen.  e.  j.  uodre. 


Digitized  by 


Googl 


r 


~     282     - 

9}  Kendal  Frauks  (Dublin).  Die  Natur  und  cbirnrgisclie  Behandlvng  der  scropbn- 
lOsen  Halsdrflsen.    (The  natnre  and  snrgical  treatment  of  scroMons  cervical 

glandS.)    Dublin  Journal  of  Medical  science.    October  1886, 

In  der  chirurgischen  Section  der  Academy  of  Medicine  in  Irland  las  F.  eine 
Abhandlung  vor,  in  welcher  er  die  frühzeitige  Excision  scrophulöser  Halsdrüsen 
dringend  empfahl.  Diese  Abhandlung  rief  eine  lebhafte  Discussion  hervor  und 
das  allgemeine  Gefühl  ging  dahin,  dass  die  chirurgische  Behandlung  nicht  zu 
schnell  unternommen  werden  sollte.  m'bride. 

10)  Waiuwright  (London).  Absceas  am  Hals  und  hinter  dem  Pharynx,  beinahe 
znm  Tode  dnrch  Snffocation  fahrend.  (Abscess  of  the  neck  and  behind  the 
Pharynx  almost  cansing  death  by  snffocation.)    bannet  9,  October  1886, 

Bericht  über  einen  Fall  bei  einem  Mann,  welcher  einen  Abscess  unter  dem 
Trapezius  rechterseits  und  einen  zweiten  an  der  rechten  Seite  des  Pharynx  hatte. 
Die  Eröffnung  des  Abscesses  unter  dem  Trapezius  besserte  einige  Zeit  lang  die 
Athmung.  Später  wurde  der  Pharynxabscess  in  Folge  eines  schweren  Anfalls 
von  Dyspnoe  geöffnet;  es  entleerte  sich  guter  Eiter  und  die  Symptome  besserten 
sich  vollends. 

Patient  hatte  vor  5  Jahren  Syphilis  und  litt  zur  Zeit  an  einer  Rupiaeruption. 

▲.  E.  GARROD. 

11)  T.  Troifzki  (Podolsk).    Parotitis  epidemica.    (Epidemitscheski  periparotit.) 

Wratsch.    No,  33  u,  34.    1886. 

Ziemlich  ausführliche  Beschreibung  einer  Schulepidemie  in  einer  geschlosse- 
nen Anstalt.  Die  Zahl  der  Schüler  war  73,  wovon  46  Knaben  und  27  Mädchen. 
Die  Kinder  standen  im  Alter  von  6  bis  11  Jahr.  Von  den  Knaben  erkrankten 
52  pGt.  und  von  den  Mädchen  74  pCt.  In  den  beigefügten  Tafeln  sieht  man 
deutlich,  wie  die  Ansteckung  immer  zuerst  auf  die  Nachbarn  der  Erkrankten 
überging.  Irgend  welche  Complicationen  kamen  nicht  vor.  In  demselben  Hause 
befand  sich  im  Stocke  über  dieser  Schule  eine  Volksschule;  in  derselben  kam 
kein  Erkrankungsfall  zur  Beobachtung.  Die  Volksschule  hatte  einen  besonderen 
Eingang  und  die  Schüler  dieser  beiden  Schulen  kamen  mit  einander  nicht  in  Be- 
rührung. Die  Epidemie  dauerte  von  Mitte  October  bis  Anfang  August.  Am 
Schlüsse  spricht  sich  Verfasser  gegen  die  Isolirung  aus.  ldnin. 

12)  Skene  Keith  (Edinborgb).  Ein  Fall  von  Eiterung  der  Parotis  nach  einer 
Ovariotomie.    (A  case  of  snppnration  of  the  parotis  following  OYariotomy.) 

Edinburgh  Medical  Journal.    October  1886. 

Dieser  Artikel  enthält  die  Beschreibung  eines  Falles*,  in  dem  am  11.  Tage 
nach  der  Operation  eine  suppurative  Parotitis  auftrat.  Voranging  eine  Phlegmasie 
des  linken  Beins.  Keith  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Neigung  zur  Parotitis 
bei  der  Ovari5tomie  nicht  grösser  ist,  als  bei  anderen  Operationen.     Mobride. 

13)  Tr^lat.    Lymphadenom  der  Parotisgegend.    (Lymphad6nome  de  la  rigion 

parotidienne.)    Le  Praticien.    No.  36.    6.  Sept.  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  bereits  im  Jahre  1883  operirten  und  jetzt  recidi- 
virenden  Fall,   den  T.  trotz  der  Schwere  der  Operation  und  der  Tiefe  der  zu 
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setzenden  Wunde  operiren  will,  da  sonst  der  Kranke  in  Folge  des  raschen  Wachs- 
thoms  des  Tumors  unrettbar  verloren  wäre.  e.  j.  moükk 

14)  J.  Hatchlnson  janior  (London).  Nearom  der  Parotis.  (Nearoma  of  parotid.) 

Brit.  Med.  Journal.    22.  May  1886. 

Demonstration  des  Präparates  vor  der  Pathol.  Society  of  London  am 
18.  Mai  1886.  Es  handelte  sich  um  einen  kleinen  oberflächlich  in  der  Parotis 
gelegenen  Tumor,  der  von  Mr.  Waren  Tay  entfernt  worden  war.  Dauernde 
Facialisparalyse  war  der  Operation  gefolgt,  und  H.  schloss  aus  der  mikros-^jopi- 
schen  Untersuchung  des  Tumors,  dass  es  sich  um  ein  Neurom  eines  sensibeln  in 
der  Parotis  endigenden  Nervenzweiges  handelte,  eine  Ansicht  in  der  a*  von 
Mr.  Butlin  unterstützt  wurde,  während  Dr.  Hhle  White  die  gegebene  Er- 
klärung anzweifelte.  semon. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
15)  Asch^nbrandt  (Würzbarg).     Die  Bedeatimg   der    Nase   fftr   die   Athmiug. 

Würzbnrg.    Verlag   der   Stahel* sehen   üniTersitftts-Bnchdrackerei   and  Kansthand- 

lung.    1886. 

Verf.  prüft  durch  Experimente  die  der  Nase  zugeschriebenen  Functionen 
der  Erwärmung,  Durchfeuchtung  und  Reinigung  der  Inspirationslnft  und 
kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Die  eingeathmete  Luft  wird  auf  ihrem  Wege 
durch  die  Nase  allein  auf  über  30  ^C.  erwärmt.  Ob  die  inspirirte  Luft  etwas 
wärmer  oder  kälter  eingeathmet  wird,  ist  innerhalb  normaler  Verhältnisse  von 
keinem  wesentlichen  Einfluss.  Die  Annahme  einer  Reihe  von  Autoren,  dio  Wasser- 
abgabe der  Lunge  an  die  eingeathmete  Luft  sei  eine  bedeutende,  ist  irrthiimlich. 
Die  Luft  wird  in  der  Nase  schon  ihrer  Temperatur  entsprechend  bis  zu  ihrer 
absoluten  Feuchtigkeit  gesättigt.  Feineren  chemischen  Staub  und  Gase  hält  die 
Nase  nicht  zurück.  Von  den  gröberen  Staubtheilen  lässt  dieselbe  keiiio  in  die 
tieferen  Respirationsorgane  gelangen,  jedoch  werden  dieselben  nicht  durch  sie 
allein  zurückgehalten,  sondern  es  ist  dabei  auch  der  Nasenrachenraum  von  wesent- 
licher Bedeutung.    Die  höchst  interessanten  Details  sind  im  Original  zu  lesen. 

SCIIECH. 

16}  N.  Holm  (Kopenhagen).    Einige  F&lle  YGü  Anosmia  syphilitica.    (Nogle  Til- 
faelde  af  Anosmia  syphilitica.)    HospUah-Tidende.  i.JuU  1886, 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  Verlust  des  Geruchs  bei  alten  inveterirton  Syphili- 
tikerD  mit,  wo  keine  krankhaften  Veränderungen  der  Nasenschleimha.it  diesen 
Verlust  des  Geruohvermögens  zu  erklären  im  Stande  waren,  und  wo  man  patho- 
logische Veränderungen  (des  Graniums  oder  der  Meningen) ,  die  eine  Destruction 
der  Bulbi  olfactorii  verursacht  hatten,  vermuthen  musste.  scHirtKOELOw. 

H)  A.  A.  Manore.  Bemerkvngen  Aber  Nasencatarrh.  (Remarks  on  na^al  catarrh.) 

Cincinncai  Lancet  CUnic,    7.  August  1886. 

Es  werden  besonders  die  Nasendouche  (vordere  und  hintere)  und  Insuffla- 
tionen  empfohlen.  w.  j.  swift  oeffebts). 
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IS)  D.  Lees  (London).    Ueber  die  nearotiBche  Behandlung  des  Scbnopfoni.   (Oi 

the  nevrotiC  treatment  Of  Catarrh.)  Brit  Med.  Journal.  13,  Februar  1886, 
L.  definirt  in  einem  am  4.  Februar  1886  vor  der  Harveian  Society  von 
London  gehaltenen  Vortrage  den  Schnupfen  als  eine  yasomotorische  Neurose, 
reflectorisch  durch  Erkältangseindrücke  auf  die  Hautnerven  hervorgebracht.  Er 
betont  die  Möglichkeit  des  bacteriellen  Ursprungs  mancher,  wenn  auch  nicht  aller 
Nasencatarrhe.  Angesichts  des  neurotischen  Characters  des  Leidens  mnas  auch 
die  Behandlung  eine  antineurotische  sein,  d.  h.  die  Erregung  des  Centralnerven* 
Systems  herabsetzen,  die  locale  Congestion  und  Hyperästhesie  der  Nasenschleim- 
haut mindern,  und  die  Secretion  —  falls  dieselbe  bereits  begonnen  hat  —  zum 
Stillstand  bringen.  Zu  diesen  Zwecken  werden  Opium  oder  besser  noch:  grosse 
Dosen  von  Bromkalium,  locale  Applicationen  von  Cocain  und  Tinctura  Belia- 
donnae  innerlich  (20  Tropfen  1—2 stündlich,  bis  Trockenheit  im  Halse  eintritt) 
empfohlen.    Die  Mittheilung  eines  illustrirenden  Falles  beschliesst  den  Vortrag. 

SBlfON. 

19)  Walther  Lindley.    Heufleber  in  Sfld-Californien.    (Hay  fever  in  Sovth-Geli- 

fornia.)    Southem  California  Practitioner.    Juli  1886. 

Es  ist  dies  ein  Bericht  über  Mittheilungen,  die  Verf.  von  50  Aerzten  in 
Süd-Galifornien  erhalten  hatte.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Das  Ben- 
fieber  entsteht  daselbst  niemals.  2)  Alle,  die  hinkamen,  um  Heilung  zu  suchen, 
fanden  daselbst  Nutzen,  fast  Alle  Heilung.  3)  Wer  am  Seegestade  nicht  geheut 
wird,  erreicht  dies,  wenn  er  sich  einige  Meilen  in  das  Binnenland  hineinbegiebt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

20)  Beverley  Robinson.  Beitrag  zun  Stndinm  des  sogen.  Henflebers.  (A  Cen- 
tribntton  of  the  stndy  of  hay-fever  [so  called].)  Medicai  News.  Philadelphia. 
17.  Juli  1886. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  wenn  möglich  zu  verhüten,  dass  die  gegen- 
wärtig herrschende  Ansicht*  ans  zu  weit  vom  rechten  Wege  abführt,  indem  sie  uns 
in  jedem  Heufieberkranken  einen  Fall  sehen  lässt,  der  zu  schweren  Nasen  Opera- 
tionen ,  oder  zu  fortgesetzter  Nasenbehandlung  geeignet  ist.  Viele  unter  diesen 
Unglücklichen  haben  weder  besondere  sensitive  Zonen  zum  Gauterisiren ,  noch 
Obstructionen  zum  Zerstören,  noch  abnorme  Septa  zum  Wegschneiden,  noch 
Gatarrhe  zum  Behandeln.  Es  sind  einfach  Individuen,  welche  —  wenn  nicht 
deutliche  pathologische  Zustände  den  Ursprung  oder  die  Quelle  der  weitentfemten 
Nasen-  und  anderer  Phänomene  abgeben ,  die  in  dem  Begriff  Heufieber  enthalten 
sind  — ,  zu  den  noch  unbekannten  Neurotikem  oder  Neuropathen  gehören;  ferner 
solche,  die  von  Pollenkörnern  zu  leiden  haben ,  oder  solche ,  die  unter  einer  oder 
mehreren  der  zahlreichen  phychischen  Einwirkungen  stehen.  Es  können  auch 
äussere  Reize  oder  atmosphärische  Zustände  hierbei  eine  Rolle  spielen. 

W.  J.  SWIFT  (LFFFBRT8). 

21)  Wm.  Mose.  Die  subcutane  Horphinmii^ection  gegen  Herbstcatarrh.  (The 
bypodermatie  administration  of  Horphia  for  antnmnal  catarrh.)   Medieai  Nevt. 

Philadelphia.    18.  Sept.  1886. 

M.  berichtet  einen  schweren  Fall  von  Herbstcatarrh,  in  dem  die  subcutane 
Injection  von  15  Mgrm.  Morf.  sulf.  sofort  vollständige  Besserung  brachte,  welche 
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nahezu  48  Standea  anhielt.    Die  Injectionen  wurden  ungefähr  eine  Woche  lang 
einen  Tag  um  den  andern  and  hierauf  zwei  Mal  jede  Woche  wiederholt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFER8T). 

22)  F.  de  Havilland  Hall  (London).  Die  Behandlung  des  Niesens,  des  Heu 
flebers  etc.  mit  dem  GalYanocauter.  (On  the  treatment  of  sneezing,  hay< 
fever  etc.  by  the  galvanocantery.)   Uncet.  13.  Nov.  1886. 

H.  bespricht  den  grossen  Nutzen ,  welchen  man  in  Fällen  von  parozysmen 
artigem  Niesen  durch  die  verständige  Application  des  Galvanocauters  auf  die 
die  unteren  Nasenmuscheln  bekleidende  Schleimhaut  erzielen  kann. 

Er  berichtet  den  interessanten  Fall  einer  verbeiratheten  Frau  von  27  Jahren 
welche  seit  3  oder  4  Jahren  jedes  Jahr  ungefähr  einen  Monat  an  Heufieber  ge 
litten  hatte. 

Während  der  ersten  Schwangerschaft  wurde  sie  von  heftigen  Niesparozysmen 
befallen,  welche  nach  der  Geburt  eines  todtge boren en  Kindes  aufhörten. 

Während  der  zweiten  Schwangerschaft  kehrten  die  Anfalle  wieder,  und  man 
fand  bei  der  Untersuchung,  dass  die  Scheimhaut  beider  unteren  Nasenmuscheln, 
besonders  aber  der  rechten,  stark  hypertrophisch  war.  Nach  Application  von 
Cocain  wurde  die  Schleimhaut  beider  Nasenmuscheln  cauterisirt,  und  die  Operation 
wurde  nach  14  Tagen  wiederholt.  Es  wurde  femer  der  Patientin  empfohlen, 
einen  Spray  mit  2proc.  Cocainlösifng  zu  gebrauchen,  und  die  Niesanfalle  wurden 
mit  Carbolriechsalz  behandelt.  Diese  Behandlung  hatie  ein  fast  vollständiges 
Aufhören  der  Niesanfälle  zur  Folge. 

Das  Verfahren,  welches  H.,  nachdem  andere  Mittel  versagt  hatten,  allein 
einschlug,  war  folgendes: 

Die  Nasenhöhle  wurde  zuerst  ohne  Cocain  untersucht,  da  dieses  eine 
Contraction  der  Schleimhaut  hervorruft  und  die  Diagnose  der  Hypertrophie 
erschwert. 

Hierauf  wurde  eine  lOproc.  Cocainlösung  als  Spray  verwandt  und  dann  die 
Schleimhaut  mit  einer  20proo.  Lösung  gepinselt.  Sobald  vollständige  Anaesthesie 
erzielt  ist^  werden  zwei  oder  drei  tiefe  Furchen  auf  die  Schleimhaut  mittelst 
eines  Platininstruments  gemacht,  welches  durch  den  galvanischen  Strom  zur 
dnnkelrothen  Hitze  gebracht  war. 

H.  hält  das  Carbolriechsalz  von  grossem  Werth  für  Beseitigung  des 
Schnupfens  und  für  Fälle  obiger  Art.  ▲.  b.  oarrod. 

23)  w.  Cheatham.  lasen-  nnd  Nasenrachenreflexe.  (Hasal  and  naso-pliaryngeil 

reflexes.)     Southem  PracHHoner,  Nashville,   Tenn.    Sept,  1886, 

Die  erwähnten  Reflexe  sind  Heufieber,  Asthma,  Kopfschmerz  und  Husten. 
Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffebts). 

24)  de  Campos  Salles.  Ueber  die  Ozaena  nnd  die  Formen  von  Rhinitis  foetida. 
(De  roztae  et  des  Rhinites  fttides.)    nhse.  Paris,  1886. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  obigen  Gegenstand  wird  im  ersten 
Abschnitte  der  Arbeit  die  wahre  Ozaena  oder  Rhinitis  atrophica  oder  Z  au  fal- 
sche Erkrankung  beschrieben  nnd  C.  zeigt  sich  als  Anhänger  der  ZaufaTschen 


Digitized  by 


faTschen  | 


Theorie,  nach  welcher  in  der  angeborenen  Weite  der  Nasenhöhle  und  der  Atrophie 
der  ontoron  Nasennmschel  die  Entstehung  der  Affection  zu  suchen  sei.  (Ref. 
neigt  der  von  Gottstein,  Schaf fer  und  Anderen  vertretenen  Ansicht  zu,  dass 
die  atrophische  Form  der  Rhinitis  aus  der  hypertrophischen  Form  hervorgehe.)  — 
C.  giebt  hun  ein  Krankheitsbild  der  wahren  Ozaena.  Im  zweiten  Abschnitt  der 
These  bespricht  C.  die  verschiedenen  Formen  der  symptomatischen  Ozaena,  die 
er  mit  Rhinitis  foetida  bezeichnet.  Letztere  sei  nicht  eine  Krankheit  für  sich, 
sondern  nur  ein  Begleitsymptom  1)  der  Rhinitis  chronica  simplex,  2)  der  Rhinitis 
scrofulosa,  3)  der  Rhinitis  syphilitica  und  4)  der  Rhinitis  arthritica  und  herpetica. 
C.  bespricht  diese  Varietäten  und  führt  4  Fälle  an,  bei  denen  die  Fötiditat  far 
immer  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnte.  b.  j.  hocre. 

25)  £.  C.  Morgan.    Präparate  von  Schleimpolypen  der  Nase.    (Specimens  of 

mncons  pOlypi  of  the  nares.)  Journal  of  the  Amer»  Med.  Association,  18,  Sep- 
tember 1886. 

Die  Präparate  (demonstrirt  dem  District  der  Columbia  Medioal  Society) 
waren  hinsichtlich  ihrer  enormen  Dimensionen  von  Interesse. 

Das  erste  hatte  die  Grösse  einer  Aprikose;  die  Geschwulst  sass  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Orificium  der  Tuba  Eustachii  und  hatte  Taubheit  und  Ohrenklingen 
verursacht,  welche  beiden  Symptome  nach  Entfernung  des  Polypen  verschwanden. 

Der  zweite  Fall  war  wegen  der  grossen  Anzahl  und  des  grossen  Urafaogs 
der  Polypenmasse  (welche  90  Grm.  wogen)  interessant.  Die  Polypen  wurden  in 
einer  Sitzung  entfernt.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

2r>)  Spencer  Watson  (London).    Behandlong  von  Nasenpolypen  nnd  chronischer 
Rhinitis.    (Treatment  of  nasal  polypi  and  chronic  rhinitis.)   Bnt.  Med.  Joum. 

iO.  März  1886. 

Aus  dem  vor  der  Metropolitan  Counties  Brauch  der  Brit.  Med.  Association 
am  25.  Februar  gehaltenen  Vortrag  ist  hervorzuheben,  dass  der  Autor  sorgfältige 
Nachbehandlung  und  in  Fällen  von  durch  polypöse  Verdickung  bedingter  Anosmie 
das  Tragen  von  Vulcanittampons  empfahl,  um  die  Passage  zwischen  der  Regio 
olfactoria  und  dem  respiratorischen  Abschnitt  der  Nase  wiederherzustellen.  Den 
Ursprung  von  Nasenpolypen  sucht  Watson  in  dem  Bestehen  einer  chronischen, 
obstruirenden  Rhinitis  und  drückt  sich  hinsichtlich  der  „necrotisirenden  Ethmoi- 
ütis**  (vgl.  Centralblatt  II  p.  202)  sehr  skeptisch  aus.  Behufs  der  Entfernung 
hochsitzender  Polypen  empfiehlt  er  seine  neue  von  Wright  in  New  Bond  Street 
angefertigte,  dünne  Hebelzange.  semon. 

27)  Spencer  Watson  (London).    Nene  Instrumente  znr  Entfernung  von  Nasen- 
pcljpen.   (New  instrnments  for  the  removal  of  nasal  polypi.)   Brit.  Med.  Joum. 

2'  K  Führer  1886  und  Med.  Society's   Transactions.    Vol.  IX.    p.  1.57.    1886. 
1.  Dünne  Polypenzange.     (Vgl.  vorstehendes  Referat). 
^.  Delstanche's  Schlinge. 

3.  Ringmesser. 

4.  Urilvanocaustische  Instrumente. 

TheÜMcise  Modificationen,  theilweise  einfache  Demonstration  bekannter  In- 
strument«. SEMON. 
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28)  Tillar  (ciinique  Richet).  FibrOser  Schleimpolyp  des  NasenrachenraiiBiM. 
Diagnose.  Exstirpation  durch  einfaches  insreissen,  ohne  Yoroperation.  (Polype 
flbromnqvenz  de  Tarriöre-caviti  des  fosses  nasales.  Diagnostic.  Extirpatton 
par  rarrachement  simple,  sans  Operation  pr61iminaire.)  Fmnce  med.   No.  32, 

in.  März  1886. 

Der  eine  12  Ctm.  lange  Fortsatz  des  Polypen,  der  in  die  Nase  hineinreichte, 
wurde  von  der  Nase  aus,  der  andere  Theil  vom  Munde  aus  entfernt. 

Der  Polyp  war  an  den  Choanen  inserirt.  Es  bestand  keine  Deformation 
des  Nasenskeleltes.  b.  j.  houre. 

29)  Capart  (Brüssel).  FibrOse  Nasenrachenpolypen.  Heilnng  dnrch  Electrolyse. 
Pathologische  Präparate.    (Polypös  Fibreai  Naso-Pharyngiens.    6n6rison  par 

LUectrolyse.    Pi6ceS  PatholOgiqneS.)    Academie  Royal e  de  Medecine  de  Belgique, 

S^ance  du  29,  Mai  188&, 

Der  Autor  führt  drei  Fälle  von  Nasenrachenpolypen  an,  wovon  es  ihm  ge- 
langen ist,  einen  electrolytisch  zu  heilen.  Bezüglich  der  electrolytischen  Methode 
nichts  Neues.  Dagegen  geht  aus  der  Mittheilung  der  zwei  andern  Fälle  die  weise 
Lehre  hervor,  dass  man  die  Resection  des  Oberkiefers  nur  vornehmen  soll,  wenn 
man  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  denn  sonst  kann  einem  der  Patient  während  der 
Operation  in  den  Händen  bleiben,  oder  man  muss  um  das  zu  verhüten,  die  Opera- 
tion halb  vollendet  lassen,  wie  es  hier  der  Fall  war. 

Die  pathologischen  Präparate  betreffen  je  einen  Fall  von  syphilitischer  Ste- 
nose des  Larynx  und  der  Trachea.  bayer. 

30)  Battow  (Madras).    Polyp  im  NasenrachenrauD.    (Haso- pharyngeal  polypös.) 

Brit.  Med.  Journal.    11.  Juli  1886. 

R.  beschreibt  vor  der  südindischen  Section  der  Brit.  Med.  Assoc.  zwei 
glücklich  operirte  Fälle  von  Polypen  im  Nasenrachenraum.  Der  eine  wurde  nach 
Ronge's  Methode,  der  andere  durch  Spaltung  des  weichen  Gaumens  operirt. 

▲.  E.  GARROD. 

31)  F.  Charchill  (London).   Fibrom  des  Nasenrachenraums.   (Postnasal  flbroma.) 

Brit.  Med.  Journtl,    23.  Januar  1886, 

Ch.  zeigte  in  der  Sitzung  der  Lond.  Path.  Gesellschaft  vom  19.  Januar  1886 
ein  grosses  vom  Rachendache  eines  8 '/j jährigen  Kindes  entferntes  Fibrom,  wel- 
ches in  beide  Nasenhälfte  Ausläufer  entschieden  myxomatöser  Natur  aussandte. 
Butlin  hielt  die  ganze  Neubildung,  dem  mikroscopischen  Aussehen  nach,  für 
einen  von  einer  Nasenmuschel  ausgehenden  grossen  Schleimpolypen.  Churchill 
erwiederte,  dass  der  Polyp  an  der  Mittellinie  des  weichen  Gaumens  befestigt  ge- 
wesen sei.  8EM0N. 

c.    Mundrachenhöhle. 

32)  H.  A.  Lediard  (Carlisle).    Schwarze  Znnge.    (Black  tongne.)    Trans.  Pathol. 

Soc.  0/  London.    Vol.  XXXVII.    p.  223.    18S6. 

Während  der  untere  Theil  der  Zunge  eines  49jährigen  Mannes  carcinomatös 
ertrankt  war,  zeigte  sich  auf  dem  vorderen  und  mittleren  Theil  des  Zungen- 
mcken  die  im  Centralblatt  I,  p.  118  ausführlich  beschriebene  schwarze  Verfär- 

bong.  8EM0N. 


Digitized  by 


Google 


33)  Swain.  Die  Bftlgdrflsen  am  Zvagengnuide  vnd  deren  Hypertrophie.  Deuuchet 

Archiv  für  Hin.  Med.    Bd.  39.    He/t  5  u.  6.    1886. 

Das  Vorkommen  von  foUikelbesitzenden  Balgdrüsen  am  Znngeni^aiide  bei  Er- 
wachsenen ist  eine  normale  wenn  auch  nicht  ganz  constante  Erscheinung.  Die 
Hypertrophie  dieser  Drüsen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden, 
weshalb  Verf.  das  Thema  ausführlicher  bearbeitete.  Als  Ursachen  sind  chro- 
nisch  entzündliche  mit  Hyperplasie  einhergehende  Processe  ^^Reizzustande,  wie 
sie  auch  bei  andern  Krankheiten  der  Mundrachenhöhle  beobachtet  werden,  zu  be- 
trachten^. Die  specielle  Aetiologie  ist  allerdings  eine  dunkle,  zuweilen  werden 
mit  Bestimmtheit  Erkältungen  angeschuldigt.  Die  Krankheit  kommt  hauptsiioh- 
lich  in  den  besser  situirten  Klassen  vor,  das  weibliche  Geschlecht  namentlich  hyste- 
rische, anämische,  neuropathische  Individuen  werden  besonders  bevorzugt;  auch 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Erkrankungen  anderer  zum  sogenannten  lymphati- 
schen Mundrachenring  gehörender  Organe  —  der  Gaumenrachentonsiilen,  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit  einen  Einfluss  haben. 

Objectiv,  d.  h.  im  laryngoskopischen  Bilde  äussert  sich  die  Hypertrophie 
der  Balgdrüsen  am  Zungengrunde  durch  eine  Veränderung  des  Zungenruckens  und 
Ueberlagerung  des  Kehldeckels  durch  die  hypertrophischen  Drüsen. 

Subjective  Störungen  sind  namentlich  das  Gefühl. eines  Fremdkörpers  im 
Halse,  eine  Druckempfindung,  ferner  geringe  Schmerzen  und  Brennen,  Globus,  ver- 
mehrter Schluckreiz,  unangenehme  Empfindungen  beim  Sprechen  und  Singen  etc. 
Verf.  glaubt  ferner,  dass  die  meisten  Fälle  von  Globus  hystericus  auf  die  Hypertrophie 
der Zungenbalgr äsen  zurückzuführen  seien,  indem  die  Drüsen  mit  der  Epiglottis  in 
Berührung  kämen  und  so  theils  directe,  theils  reflectorische  Erscheinungen  hervor- 
riefen. Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  günstiger,  nur  in  2  Fällen  trat  Reci- 
dive  ein.  Die  Behandlung  besteht  in  wiederholten  Bepinselungen  mit  LugoT- 
scher  Jodlösung,  chirurgische  Eingriffe,  wie  Zerstörung  der  Balgdrüsen  mittelst 
Aetzmitteln.  Ecraseur  etc.,  sind  selten  angezeigt.  Die  Details,  namentlich  die 
histologischen  über  normale  und  hypertrophische  Balgdrüsen,  sind  im  Original  der 
verdienstvollen  Arbeit  nachzulesen.  schech. 

34)  Seifert,  üeber  eine  seltene  Ursache  von  Reflezneurosen.  Aus  den  Sitzungsber. 

d.  Würzh.  phJysik.-med.  Oesellsck.    Juli  1880, 

Geschwülste  der  Zuogenbasis,  Balggeschwülste,  vergrösserte  Follikel,  Cysten 
können,  wenn  sie  mit  der  Epiglottis  in  Berührung  kommen,  durch  direkte  Rei- 
zung des  Vagus  Reflexkrämpfe,  Husten,  Dyspnoe  etc.  hervorbringen.  Zur  Illu- 
stration beschreibt  S.  eine  langgestielte  Neubildung  der  Zungen basis  (Papillom). 

SCHECH. 

35)  W.  H.  Evang  (WoWerhampton).  Zwei  Fälle  Yon  acuter  Glossitis.  (Two  cases 

Of  acute  glOSSitis.)    Lancet.    16.  Oct.  1886. 

E.  beschreibt  zwei  sehr  interessante  Fälle  von  idiopathischer  Glossitis.  In 
dem  ersten  Fall,  bei  einem  21jährigen  Mann,  war  die  Zunge  sehr  geschwollen, 
fixirt  und  l'/.^  Ctm.  über  die  Zähne  hervorragend,  Sie  war  äusserst  empfindlich 
und  sehr  schmerzhaft.  Die  Zunge  war  mit  einem  dicken  braunen  Pelz  bedeckt 
und  der  Athem  sehr  übelriechend.  Es  bestand  eine  leichte  Schwellung  des  Bo- 
dens des  Mundes.  Die  Articulation  war  unmöglich  und  das  Schlucken  schwierig. 
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Die  Saliyation  war  reichlich,  die  Temperatur  38®.     Die  Ursache  war  eine  „Er- 
kältung". 

Der  zweite  Patient  war  27  Jahre  alt  und  hatte  sich  anch  „erkältet^.  Der 
Zastand  der  Zange  war  ziemlich  derselbe,  wie  in  dem  ersten  Fall.  Beide  Fälle 
genasen  in  wenigen  Tagen.  Sie  wurden  mit  Beef-tea  und  Milch  ernährt,  und 
der  Darm  wurde  durch  salinische  Abführmittel  offen  erhalten.  Im  zweiten  Fall 
war  die  Spannung  so  gross,  dass  der  Zungenrücken  incidirt  werden  musste.  E. 
war  nur  im  Stande,  16  andere  Fälle  von  acuter  idiopathischer  Glossitis  aufzu- 
finden, die  ausführlich  berichtet  werden.  Er  theilt  die  Resultate  seiner  For- 
schungen über  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  mit.  a.  e.  oarrod. 

36)  Knmar  (Wien).    GlOSSitiS.     Wiener  med.  Blätter.    No.  42,    1886. 

Gasuistische  Mittheilung.  Plötzlich  entstand  bei  einem  22jährigen  Manne 
ohne  bekannte  Ursache  enorme  Schwellung  der  Zunge  unter  heftigem  Fieber. 
Erstickungsgefahr.  Blutegel,  Leiter 'scher  Refrigerator  um  den  Hals,  Eispillen. 
In  3  Tagen  bedeutende  Besserung,  am  6.  Tage  kann  Patient  schon  Fleischnahrung 
nehmen.    Heilung.  chiari. 

37)  JoUiiui  (Bordeanx).     Znngenangiome.     (Angiomes  de  la  langne.)     These. 

Bordeaux.    1886. 

J.  definirt  Angiom  nach  Cornil  und  Ran  vi  er  als  Tumoren  bestehend  aus 
Gefassen  neuer  Formation. 

Das  Angiom  ist  am  öftesten  angeboren,  aber  auch  heftige  Anstrengungen, 
Schwangerschaft,  Zungenbisse  etc.  können  deren  Bildung  veranlassen.  Es  giebt 
drei  Arten  von  Angiomen. 

Die  erste  Art  ist  gebildet  aus  Gapillaren  alter  und  neuer  Bildung,  die  nach 
Dicke  und  Länge  erweitert  sind  und  ein  unentwirrbares  Netz  bilden.  —  Die 
zweite  Art  unterscheidet  sich  von  der  ersteren  dadurch,  dass  die  Ge fasse  stellen- 
weise ausgebuchtet  und  verengert  sind.  >-  Die  dritte  Art,  die  cavernösen  Angiome, 
bestehen  aus  mit  einander  communicirenden  Hohlräumen,  die  aus  der  Zerreissung 
von  ausgebuchteten  Gefassen  hervorgegangen  sind. 

J.  bespricht  hierauf  die  Symptome  des  Zung*enang;ioms  und  giebt  die 
differential-diagnostischen  Merkmale  desselben  mit  dem  Fibrom,  Gummaknoten, 
Krebs,  Cyste,  Lipom  und  diffusem  und  circumscriptem  Aneurysma  an.  —  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  zieht  J.  den  Galvanokauter  und  den  Ecraseur  den  anderen 
Methoden  vor. 

15  gesammelte  Beobachtungen  beschliessen  die  These.  e.  J.  moure. 

38)  Snzimne.    Ein  Fall  Yon  cavernOsem  Angiom  des  Znngenrflckens.    (Un  cas 
d'angiome  cavernenz  de  la  face  dorsale  de  la  langne.)  Extrait  des  Bulletins  de 

la  Societe   d' Anatomie    et   de  Physiologie  de  Bordeaux.    11.  Mai  1886.     Bordeaux, 

1886.   R.  GouDoailhou. 

Die  Arbeit  giebt  vorerst  die  Krankengeschichte  des  schon  von  Piechaud 
(Glinique  Lannelongue)  beschriebenen  Falles  wieder,  enthält  aber  weiter  eine 
überaus  detaillirte  Schilderung  des  mikroscopischen  Befundes  des  exstirpirten 
Angioms.  b-  J.  moure. 

lU«  Jahrgang.  2 1 
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39)  Degle-Eludbergr  (Steiermark).    Ein  Beitrag  zxlt  Lehre  Yom  sdinienhafteB 
Papiilom  der  Regio  foliata  oder  von  der  Giossodynia  exfoliativa.    Wiener  med. 

Presse.    No.  47.    1886. 

Bei  einen)  43jährig6n,  sonst  gesunden  und  nicht  nervösen  Manne  bestanden 
seit  14  Tagen  heftige  Schmerzen  in  der  Zungenwurzel,  welche  das  Schlingen  und 
Sprechen  sehr  erschwerten.  Es  fanden  sich  an  dem  Ansätze  der  vorderen  Gaumen- 
bögen  2  schmerzhafte^  rothe,  linsengrosse  Papillen  und  Hyperplasie  der  faden- 
förmigen Papillen  auf  der  ganzen  Zungonoberiläche.  D.  fasste  das  Leiden  als 
Neuralgie  des  Glossopharyngeus  auf  mit  Schmerzpunkten  in  der  Regio  foliata 
und  verordnete  Coca'in-Bepinselungen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  blieb  ihm 
unbekannt.  cmARi. 

40)  Chaslin.  Anmerkung  Aber  eine  Cyste  mit  Flimmerepithel  des  Zongengnuides. 
(Note  snr  an  kyste  k  epithelinm  vibtatile  de  la  base  de  la  langne.)    5oct>Ve 

nnatomique  de  Paris.    22.  Januar.   —   Progres  med.    13.  März  1886. 

Die  erbsengrosse  Cyste  sass  rechts  vom  Zungen -V.  —  Durch  eine  Reihe 
von  mikroscopischen  Präparaten  konnte  erwiesen  werden ,  dass  die  Cyste  durch 
Dilatation  einer  acinösen  Dröse  entstanden  war.  e.  j.  hodre. 

41)  Stepheu  Paget  (London).  Dermoidcyste  der  Zange.  (Dermoid  cyst  of  tongne.) 

Hrit.  Med.  Journal.    20.  Februar  1S86. 

Demonstration  mikroscopischer  Präparate  des  Falles  vor  der  Pathol.  Society 
of  London  am  16.  Februar  1886.  Die  Cyste  war  von  Butlin  von  unterhalb  der 
Zunge  eines  5jährigen  Mädchens  entfernt  worden.  Der  Vortrag  wie  die  folgende 
Discussion,  an  welcher  die  Herren  Sutton,  Bristowe,  Horsley  und  Butlin 
theilnahmen,  drehte  sich  hauptsächlich  um  die  Frage  des  Ursprungs  solcher 
Cysten  aus  obsolet  gewordenen  Ausführungsgängen.  semon. 

42)  W.  B.  Hadden  (London).  Schleimcyste  der  Zange.  (Hncoas  cyst  of  tongne.) 

Trans.  Path    Soc.  of  London.    Vol.  XX XVII.    p.  225.    1886. 

Die  Cyste  fand  sich  bei  einem  4  monatlichen,  an  Spina  bifida  leidenden  Kinde. 
Sie  ist  kugelförmig,  hat  einen  Durchmesser  von  ^IJ\  und  ist  in  der  Mittellinie 
der  Zunge  hinter  den  Papulae  circumvallatae  gelegen.     Ihr  Inhalt  ist  gelatinös. 

SEHON. 

43)  8.  Jatschinski.    Zar  Gasaistik  der  Pharynxneabildangen.     (K  kasaistike 

nOWOObraSOWani  W  polOSti  glotki.)     Chirurg,  west.    p.  626.    1^86. 

Entfernung  eines  Tumors  aus  der  Mundhöhle,  der  gestielt  seinen  Ursprang 
von  dem  hintersten  Theile  der  Zungenwurzel  nahm.  Der  Tumor  war  9,  5  und 
4  Cmt.  gross,  war  im  Verlaufe  von  2  Jahren  gewachsen  und  hatte  in  der  letzten 
Zeit  häufig  zu  Schling-  und  Athembeschwerden  Veranlassung  gegeben.  Er  wurde, 
nach  vorangeschickter  Tracheotomie ,  mit  dem  Ecraseur  entfernt  und  erwies  sich 
als  ein  Fibrom.  lünin. 

44)  Fearer  (St.  Gallen).    Ueber  ZnngentabercalOSe.    Correspondenzblatt  f.  Schweizer 
Aerzte.    No.  16.    1886. 

Verf.  hatte  in  letzter  Zeit  drei  Fälle  von  Zungentuberculose  in  Behandlung, 
von  welchen  zwei  die  viel  seltenere  knotige  und  infiltrirte  Form  und  nur  einer 
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das  gewöhnliche,  rissige,  mehr  oberflächliche  Geschwür  darstellten.  Er  widmet 
hauptsächlich  der  ersteren  Art  seine  Aufmerksamkeit,  weil  sie  insofern  primär 
auftritt,  als  bei  ihr  gewöhnlich  im  Anfang  kein  anderer  oder  wenigstens  ein  im 
Verhältniss  zar  Localisation  an  der  Zunge  nur  geringer  physikalisch  nachweis- 
barer Herd  gefunden  und  sie  daher  leicht  verkannt  und  besonders  mit  Carcinoßi 
verwechselt  wird.  Die  Diflferentialdiagnose  zwischen  Krebs  und  Tuberculose 
gründet  er  auf  folgende  Symptome:  1)  Der  Infiltrationsknoten  ist  weniger  hart 
als  bei  Carcinom.  2)  Das  tubercul.  Geschwür  ist  oft  körnig  und  speckig.  3}  Die 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  ist  bei  Tuberculose  oft  sehr  gross,  4)  Die  aus- 
strahlenden Schmerzen  fehlen  bei  Tuberculose  ganz,  ebenso  die  Ein  zieh  langen. 
Die  benachbarten  miterkrankten  Drüsen  zeigen  auch  die  gleichen  UnLerscbeidungs- 
merkmale  ,  indem  sie  bei  Tuberculose  auch  weniger  hart  sind  und  nie  aus- 
strahlende Schmerzen  verursachen.  Das  Fehlen  der  Bacillen  hält  Verf.  nicht  für 
entscheidend,  da  dieselben  oft  sehr  spärlich  vorhanden  seien  und  dann  nicht  ge- 
funden werden;  auch  Tuberkelknötchen  und  Riesenzellen  finde  man  nicht  immer* 
In  manchen  Fällen  sei  die  klinische  Diagnose  nicht  sicher  zu  stellen. 

Als  Entstehungsursache  sieht  er  für  die  infiltrirte  knotige  Form  eine 
directe  Ansteckung  von  der  Zungenoberfläche  aus  als  das  Wahrscb  ein  liebste  an. 

Die  Therapie  fällt  nach  F.  da,  wo  es  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
erlaubt,  also  namentlich  bei  der  knotigen  Form,  ganz  mit  derjenigen  des  Carci- 
noms  zusammen,  auch  was  die  infiltrirten  Drüsen  anbetrifft.  Verf.  hat  vor  zwei 
Jahren  bei  einem  Phthisiker  eine  Keilexcision  gemacht,  welche  prima  (ntentione 
heilte  und  bei  der  kein  Rückfall  erfolgt  ist,  obschon  seither  die  Lungentaber- 
calose  grosse  Fortschritte  gemacht  hat. 

F.  fordert  schliesslich  dazu  auf,  dass  man  über  das  spätere  Schicksal  der 
an  wirklich  primärer  Zungentuberculose  Operirten  und  zur  all  fälligen  Fest- 
stellung dieses  Begriffes  durch  Autopsie  Erfahrungen  sammeln  möge. 

JONQOJKRE. 

45)  Fenrer  (St.  Gallen,  Schweiz).  Ueber  ZangentUbercalOSe.  Yoitrag,  gehalten  am 
29.  Mai  1886  in  der  Yersammlnng  des  ftrztlichen  Ceotral-Yereins  id  Zürich.  Ref.  d. 
Correap.'Bl.  f.  Schweiz,  Aerzte,  No.  16.  1886.  —  Wiener  med.  Bbmer,  No.  36 
und  37.    1886. 

Aus  dem  Schweizer  Blatte  abgedruckt.    (Vgl.  vorstehendes  Referat,    Red.) 

46)  James  und  Bruce  (Edinburgh).    Tuberkel  der  Zunge.    (Tubercle  of  tbe  ton* 

gne.)     Edinburgh  Medical  Journal.    October  1886. 

Es  wurden  in  der  Juli-Sitzung  der  Edinburgh  Medico-chirurgical  Society 
mikroscopische  Schnitte  eines  tuberculösen  Geschwürs  der  Ziinge  gezeigt.  James 
glaubt,  dass  solche  Geschwüre  durch  Inoculation  mit  dem  Lungen  Sputum  erzeugt 
würden.  mcbrlde. 

47)  E.  Clifford  Beale  (London).  Isolirte  tuberculose  Ulceration  im  Munde. 
(Iselated  tubercular  ulceration  in  mouth.)    Brit.  Med.  JoumaL  20.  März  iss(L 

Es  handelte  sich  um  ein  isolirtes,  zwischen  dem  letzten  Backenzahn  rechts 
und  dem  Gaumenbogen  sitzendes,  theilweise  geheiltes  Geschwür  bei  einem  42jäh- 
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rigen  Manne.  Sonstige  Anzeichen  von  Tubercalose  fehlten  und  die  Diagnose  be- 
ruhte nnr  auf  dem  Aussehen  des  Geschwürs  und  der  Familiengeschichte  des  Pa- 
tienten. 8EM0N. 

48)  H.  H.  Clattoii  (LondoD).    Tubercvlöse  Ulceration  des  Gaumens.  (Taberoüar 

nlcer  Of  the  palate.)     Brit  Med.  Joum.    S,  April  1886. 

Der  äusserst  interessante  Fall  von  Ulceration  des  Pharynx  und  Larynx  bei 
einem  15jährigen  Mädchen,  den  Mr.  Glutton  am  26.  März  1886  vor  die  Clinical 
Society  of  London  brachte,  sowie  die  sich  an  den  Vortrag  anschliessende  Dis- 
cussion  müssen  von  Allen,  die  sich  für  die  Differentialdiagnose  von  Tuberculose, 
Lupus  und  congenitaler  Syphilis  des  Pharynx  und  Larynx  interessiren,  im  Origi- 
nal sludirt  werden.  Der  Referent  möchte  ausdrücklich  auf  die  von  vortrefflichen 
Abbildungen  des  Gaumens  zu  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  begleitete, 
ausführliche  Schilderung  Mr.  Cluttonj's  in  den  „Transactions  of  the  Clinical  So- 
ciety **  vol.  XIX  pp.  197  et  seq.,  wie  auf  den  Bericht  über  die  Discussion  im 
Brit.  Med.  Journal  (1.  c.)  verweisen,  da  der  Fall  in  der  That  ganz  einzig  in  sei- 
nem Verlaufe  ist,  und  der  Raum  nicht  gestattet,  ihn  so  detaillirt,  wie  er  es  ver- 
dient, mitzutheilen.  —  In  der  Discussion  entwickelte  der  Referent,  der  den 
Fall,  Dank  der  Güte  seines  Collegen  Glut  ton,  von  Anfang  an  hatte  mitbeob- 
achten können,  ausführlich  die  Gründe,  die  ihn  dazu  bewogen  hätten,  von  seiner 
ursprünglichen  Diagnose:  Gaumentuberculose  abzugehen,  und  auf  Lupus  der 
Theile  zu  recurriren.  Auch  hinsichtlich  dieser  muss  auf  den  Bericht  im  Brit. 
Med.  Journal  verwiesen  werden.  Der  Referent  zeigte  bei  der  Gelegenheit  eineo 
unter  Mr.  Malcolm  Morris  und  seiner  eigenen  Behandlung  stehenden  Fall 
von  Lupus  des  Gesichts,  der  Nase,  des  Pharynx  und  Larynx,  in  welchem  es  ihm 
mittelst  ausdauernder  galvanocaustischer  Stichelung  gelungen  war,  die  Larynx- 
affection,  die  bereits  zu  com pleter  Aphonie  geführt  hatte,  vollständig  zu  heilen.  (Die 
Heilung  ist  gegenwärtig — Dezember  1886 — bereits  von  über  einjährigem-Bestande. 
Ref.)  —  Mr.  Davies-Golley  argwöhnte  das  Bestehen  von  congenitaler  Syphi- 
lis in  dem  Falle.  —  Mr.  Malcolm  Morris  verbreitete  sich  weiter  über  die 
Differentialdiagnose  von  Lupus  und  Tuberculose.  Dr.  Glover  gedachte  eines 
Falles  von  zweifelloser  Gaumentuberculose  (in  den  Geschwuren  wurden  Tuberkel- 
bacillen  gefunden)  aus  seiner  eigenen  Praxis. 

Einen  Zusatz  zu  Mr.  Glutton's  Vortrag  in  den  Transactions  der  Gesellschaft 
bringt  das  Obductionsprotocoll  des  Falles.  Es  hat  sich  zweifellos  herausgestellt, 
dass  es  sich  in  der  That  um  Tuberkulose  gehandelt  hat.  Der  Verlauf  des  Falles 
widerspricht  aber  so  sehr  Allem,  was  wir  über  die  Rachentuberculose  wissen, 
dass  noch  einmal  auf  die  Nothwendigkeit  ihn  im  Original  zu  stadiren  aufmerksam 
gemacht  werden  muss.  semon. 

49)  Jnllieii.    Taberculose  des  harten  Gaumens.    (Tnbercalose  de  la  vonte  pala- 

tine.)     Paris  med.    No.  40.    2.  October  1886, 

Eine  Beobachtung,  die  bereits  in  der  These  Hermentier's  über  denselben 
Gegenstand  mitgetheilt  wurde.  B.  J.  mourb. 
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50)  Sir  William  Mac  Cormae  (London).  Tumor  des  Gaumens.  (Tamoar  of  palate.) 

Brit.  Med.  Journal.    20.  März  1886, 

Demonstration  der  von  der  linken  Seite  des  Gaumens  einer  30jährigen  Frau 
nach  vorgängiger  Tracheotomie  entfernten,  klein-orangengrossen  Geschwulst, 
welche  Stimmstörung  und  Schlingbeschwerden  verursacht  hatte,  vor  der  Palhol. 
Society  of  London  am  16.  März  1886.  Sie  bestand  aas  hyalinem  Bindegewebe, 
darchkreuzt  von  anregelmässig  verzweigten  Gruppen  von  Randzellen.  Mr. 
Shattock,  der  die  mikroscopische  Untersuchung  angestellt  hatte,  hielt  sie  für 
ein  Cylindrom.  —  In  der  Discussion  schlössen  sich  Mr.  Bowlby  und  Mr.  Butlin 
dieser  Meinung  an,  während  Mr.  Paul  unter  Verweisung  auf  drei  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  von  Tumoren  der  Lippe,  Wangenschleimhaut  und  der  Tonsille  die 
Geschwulst  für  ein  Adenosarcom  erklärte.  Der  Referent  gedachte  der  relativen 
Seltenheit  sowohl  gutartiger  wie  bösartiger  Geschwülste  des  Gaumens.  (Sir 
William  Mac  Gormac  hatte  in  seinem  Vortrage  auf  vereinzelte  ähnliche  Fälle 
verwiesen.)  semon. 

51)  Jonathau  Untohinson  (London).  Adenom  des  Gaumens.  (Adenoma  of  palate.) 

Bnt.  Med.  Journal.    22.  Mai  1886. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  langsam  wachsenden,  von  der  Vereinigungs- 
stelle des  weichen  und  harten  Gaumens  ausgehenden  uicerirenden  Adenomen  vor 
der  Pathol.  Society  of  London  am  18.  Mai  1886.  In  beiden  Fällen  wurden  die 
Geschwülste  entfernt,  ohne  dass  Recidive  eintraten.  (Zeit  seit  der  Operation  im 
ersten  Falle  =  10  Jahre).  Die  Neubildungen  waren  nicht  eingekapselt,  sondern 
dififus.  —  Mr.  Bark  er  hatte  einen  ähnlichen  Fall  gesehen.  semon. 


d.    Diphtheritis  und  Group. 

52)  D.  Istley  Gresswell  (London).  Diphtheritis  als  ein  chronisches  Leiden  bei 
gewissen  Individuen,  welche  mit  einer  speciellen  Neigung  zur  Recmdescenz  der 
Affection  behaftet  sind.)  (Diphtheria  as  a  chronic  malady  in  particular  indi- 
vidnals  with  liability  in  them  to  recrudescence.)    bhu  Med.  Journal.  6.  März 

1886. 

In  einem  Vortrage  durchaus  philosophisch-theoretischen  Inhalts,  hinsichtlich 
dessen  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  sucht  G.  die  Erklärung 
für  immer  wiederholte  Ausbrüche  von  Diphtherie  in  einer  und  derselben  Localität 
in  der  Möglichkeit,  dass  bei  einzelnen,  besonders  prädisppnirten  Individuen  die 
Diphtheriekeime  eine  Art  latenten  Daseins  in  den  Tonsillen  fähren  und  erst  nach 
Wochen  oder  Monaten  in  Folge  günstiger  Umstände  in  grössere  Activität  gerathen 
könnten,  worauf  dann  Infection  der  Umgebung  erfolge.  —  Der  Vortrag  wurde  am 
10.  Februar  vor  der  Londoner  Epidemiologischen  Gesellschaft  gehalten,  und  es 
folgte  ihm  eine  Discussion,  an  welcher  sich  viele  Mitglieder  der  Gesellschaft  be- 
theiligten, hinsichtlich  deren  aber  nichts  Näheres  im  British  Medical  Journal  an- 
gegeben ist.  SKMON. 
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53)  Bernard.    Eine  Diphtherie -Epidemie.    (Une  epidftmle  de  diphttrie.)    Gazettt 

des  hopiU    No.  91.    7.  August  1886. 

Ein  ans  einer  Groupepidemie- Gegend  kommendes  3 jähriges  Kind  schleppte 
die  Krankheit  in  zwei  Familien  ein.  —  Es  wird  der  Lauf  der  Krankheit  verfolgt. 

E.  J.  MOURE. 

54)  Wm.  Wacher  (Canterbary).   Diphtherie  dureh  lilch.   (Diphtheria  ftom  milk.) 

Brit  Med.  Joum.    21.  August  1886. 

Ein  Bericht  über  eine  beachtenswerthe  Epidemie  von  Diphtherie  in  Canter- 
bnry.  In  8  Tagen  wurden  231  Personen  von  Angina  befallen.  Einige  waren 
deutlich  diphtheritisch ;  es  starb  aber  Keiner.  94  von  120  Häusern,  in  welchen 
Erkrankungen  auftraten,  wurden  von  einem  Milchmann  versorgt.  Die  anderen 
Fälle  konnten  nicht  aufgeklärt  werden.  Der  Milchmann  und  seine  Familie  litten 
an  Angina.  Vier  Kälber  hatten  Diarrhoe,  aber  die  Kühe  waren  anscheinend  ge- 
sund. Einige  Fälle,  die  in  Harbleton  vorkamen,  Hessen  sich  auf -Versorgung  von 
demselben  Milchmann  zurückführen.  W.  meint,  dass  die  Umstände  ein  sorgß.ltiges 
Studium  erheischen.  a.  e.  garrod. 

55)  Perey  9.  Lewis  (London).    Die  lAcahationszoit  der  Diphtherie.    (The  inoi* 

hation  periOd  Of  diphtheria.)    Lancet.    28.  August  1886. 

L.  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  die  Incubationsperiode  der  Diphtherie  genau 
auf  etwas  über  48  Stunden  festgestellt  werden  konnte.  a.  b.  garrod. 

56)  Edward  Penny  (Marlborongh).    Diphtherie.    (Diphtheria.)    Brit.  Med.  Journal. 
3.  Juli  1886. 

F.  theilt  das  Resultat  seiner  Erfahrungen  über  Diphtherie  während  einer 
zweijährigen  Landpraxis  mit.  a.  b.  garrod. 

57)  Simon,    üeber  einige  Fälle  von  Angina  membranacea.    (De  qnelqnes  cu 
d'angiae  conenneaae.)   Gaz.  des  hopitaux.  ^o.  79.  8.  Juli  1886. 

Klinischer  Vortrag  über  die  Differential-Diagnose  zwischen  den  diphtheri- 
tischen  und  herpetischen  Auflagerungen  und  denen  die  bei  Soor  oder  durch  Cau- 
terisation  mit  Argen  tum  nitricum  zu  Stande  kommen.  Die  Differential  -  Diagnose 
ist  im  Beginne  der  Affection  nicht  immer  zu  stellen.  e.  j.  moürs. 

58)  A.  Ramang^  und  J.  M.  Jorge  (Buenos  Aires).   Stadien  Aber  die  Diphtheritis 
und  den  Croap.  (Estndio  sobre  la  Difteria  y  el  Crnp.)  imprenta  de  M.  Biedma. 

Belgrano  133  ä  139.    Bnenos-Aires,  1886. 

Obiges  Werk  wurde  1884  von  der  med.  argentinischen  Gesellschaft  zu  Baenos* 
Aires  mit  dem  1.  Preise  (medulla  de  oro)  ausgezeichnet.  —  Dasselbe  bespricht 
zuvörderst  die  Geschichte  bis  zu  1884,  ferner  das  Gesammtbild  der  Krankheit  mit 
Berücksichtigung  besonders  der  französischen  Literatur.  Seite  17  befindet  sich 
eine  graphische  Statistik  der  Erkrankungen  an  Diphtheritis  in  der  Provinz  Buenos- 
Aires  und  der  Hauptstadt  von  1871 — 1883.  Es  sind  viele  eigene  beobachtete 
Fälle  aufgeführt.  Auch  die  Behandlungsweise  und  besonders  die  Tracheotomie 
wird  genau  besprochen  und  einige  eigene  Modiücationen  angegeben.  Ein  von  den 
Autoren  construirtes  ^Traqueötomo  dilatador**  wird  beschrieben  und  abgezeichnet, 
ebenso  beschreiben  dieselben  ihr  „Bisturi  graduado^,  sowie  eine  Modification  der 
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Pean'schen  Pincetten.  Wesentlich  Neues  ist  nicht  in  der  Arbeit  enthalten;  das 
Werk  enthält  jedoch  mehrere  gute  Abbildungen  und  Curventafeln  und  ist  nh  ein 
werthvoller  Beitrag  zur  Diphtherie  frage  zu  bezeichnen.  kibpert. 

59)  G.  R.  Mc'Donagrh.   Die  Identität  von  Croup  and  Diphtherie.   (The  identity 

Of  Cronp  and  diphtheria.)     Med.   iVew».    Philadelphia,   10.  Juli   }6HG. 

Verf.  glaubt,  dass  der  sogen,  membranöse  Croup  und  dio  Diphtherie  dieselbe 
Krankheit  sind  und  dass  nur  die  localen  Erscheinungen  an  vürscbiedenen  Stellen 
sich  zeigen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

60)  J.  M.  Clemens.   Diphtheritischer  and  wahrer  Croap.   (Diphtheritic  and  trae 

Croap.)     ProgresS'Louisville  Ky.    Juli  1886. 

C.  glaubt  nicht  an  die  Identität  beider  Krankheiten .  bringt  jedoch  nichts 
Neues.  w.  j,  swi  i-^t  (lefferts), 

61)  Bereutseu  (Norwegen).    Verlast  der  Epiglottis  nach  Diphtheritia.    (Tab  af 

EpigiOttiS  efter  Difterit.)     Medidnsk  Revue,    p.  129.    188 j.     [Ref.   kennt  nicht  die 

Original-Arbeit.] 

Der  Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Diphtheritis  (?  Ref.),  früher  von  einem 
Homöopathen  behandelt,  in  welchem  er  bei  Inspection  derFaures  an  der  geschwolle- 
nen Zungenbasis  Granulationsmassen  sah.  Der  linke  Arctis  palato-pharyngeus 
und  der  freie  Rand  der  Epiglottis  waren  wegulcerirt.  Geheilt  im  Laufe  von 
6 Wochen  nach  Lapistouchirung  und  Jodoformeinblasung.  escHMiEGELOw, 

62)  Widerhofer   (Wien).     Lähmangen   nach   Diphtheritis.     Kiioischer  Vortrag. 

Wiener  Allgem.  med.  Zeitung,    So.  34.    188(!. 

W.  betont  die  Häufigkeit  solcher  Lähmungen,  welche  meiäi  nur  den  Gaumen, 
manchmal  aber  auch  den  Schlund,  Kehlkopf,  die  Extremitäten  und  die  Augen- 
muskeln betreffen.  Diese  Lähmungen  gehen  meist  zurück.  Die  sehr  selten  auf- 
tretenden Lähmungen  der  Respirations-  und  des  Herzmuskels  dagegen  sind  sehr 
gefährlich  und  fuhren  gewöhnlich  zum  Tode.  W.  räth  neben  kräfligender  Diät 
Electricität  an,  warnt  dagegen  vor  den  Strychnin-Injectionen,  welche  gefährlich 
werden  können.  chiahi. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

63)  F«  Donaldsou  jr.   (Baltimore).     Die  Fanction  des  Nervus   recQrrens.    (The 
ftenction  of  the  recarrent  laryngeal  nenre.)  intemntiomd  .hnnud  qf  fke  Medicai 

Sciences.    Juli  1886. 

Es  ist  dies  eine  sehr  interessante  experimentelle  Untersuchung,  angestellt 
zu  dem  Zwecke,  die  von  Hooper  enthaltenen  Resultate  zu  corUroIiren.  Do- 
naldson  fand,  dass  Reizung  des  Recurrens  —  ob  das  Thier  narcolisirt  war  oder 
nicht  —  Abduction  oder  Adduction  bewirkte,  je  nachdem  der  Reiz  (gewöhnlieh 
ein  electrischer  Strom)  schwach  oder  stark  war.  War  der  Strom  stark ,  so  ent- 
stand Adduction,  war  der  Reiz  schwach,  Abduction. 

Ein  Experiment  scheint  uns  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein.  Acht  und 
vierzig  Standen  vor  der  Application  des  Stromes  wurde  ein  ^tiick  von  ca.  '6  Ctm. 
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Länge  aas  dem  rechten  Recarrens  ausgeschnitten.  Der  Hand  wurde  tief  ätheri- 
siit  and  man  fand  das  ahgeschnittene  Ende  in  eine  Masse  entzündlichen  Gewebes 
eingebettet.  Bei  Anwendung  eines  schwachen  Stromes  wurde  das  rechte  Stimm- 
band stark  abducirt.  Dasselbe  Resultat  erhielt  man  aber  —  in  diesem  beson- 
deren Falle  —  bei  jeder  Stromstärke.  Hierauf  Hess  man  das  Thier  sich  yon  der 
Narcose  erholen,  erhielt  jedoch  kein  anderes  Resultat  durch  Reizung.  Es  war 
bemerken swerth,  dass  man  von  dem  Terletzten  Nerv  keine  Adduction  erhal- 
ten  konnte:  anscheinend  eine  Bestätigung  der  Ho  o  per 'sehen  Ansicht,  dass  die 
Abductorfasern  für  Krankheiten  und  Verletzungen  weniger  empfindlich  sind. 
Der  Hund  wurde  sodann  getödtet,  die  bald  darauf  vorgenommene  Reizung  des 
Recurrens  erzeugte  immer  Abduction  auf  der  rechten  und  Adduction  auf  der  lin- 
ken Seite:  «Ein  Factum,  das  sich,''  um  des  Autors  Worte  zu  gebrauchen,  „meiner 
Ansicht  nach  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  der  reizbare  Muskel,  nämlich  der 
Cricoarytaenoideus  posticus  schneller  abstirbt,  als  die  weniger  reizbaren  Ad- 
ductoren. " 

Die  Frage,  die  sich  von  selbst  dem  Referenten  aufdrängt,  ist  die,  warum  der 
Muskel  dasselbe  nicht  auch  auf  der  rechten  Seite  thut? 

Es  würde  zuviel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  wollten  wir  ausführlich  auf 
die  Deductionen  und  Theorien  des  Autors  eingehen ,  einen  Punkt  jedoch  müssen 
wir  besprechen.  Wenn  wir  ihn  recht  verstehen ,  so  erkärt  er  die  klinischen  Be- 
obachtungen, welche  darthun,  dass  bei  Recurrensläsionen  das  afficirte  Stimmband 
gewöhnlich  unbeweglich  in  der  Medianlinie  steht,  in  folgender  Weise :  Der  con- 
staute  Druck ,  der  auf  den  Nerven  ausgeübt  wird ,  wirkt  als  mechanischer  Reiz 
und  „deshalb  zeigen  die  reizbareren Abductoren  zuerst  die  Wirkung  des  constanten 
Reizes  durch  Functionsverlust.**  Wenn  wir  diese  Art  Beweisführung  logisch 
weiter  verfolgen,  so  müssten  wir,  wie  uns  scheint,  zu  dem  Schluss  kommen,  dass, 
bevor  das  Stimmband  unbeweglich  in  der  Medianlinie  fixirt  wird,  in  allen  Fällen 
eine  Periode  des  Abductorkrampfs  und  consecutiven  Verlustes  der  Stimmfunotioa 
voraufgehen  müsse.     Das  aber  gerade  ist  es,  was  die  Kliniker  in  Abrede  stellen. 

Das  grosse  Interesse,  welches  die  Arbeit  von  Donaldson  zweifelsohne  er- 
regen wird,  mag  uns  entschuldigen,  wenn  wir  ein  Wort  der  Kritik  geäussert 
haben.  itbride. 

64)  Felix  Semon  und  Vietor  Horsley  (London),  üeber  eine  ansclieiaeBd  peri- 
phere and  differenzirende  Wirkung  des  Aethers  auf  die  Kehlkopftnnskela. 
(On  an  apparently  peripheral  and  differential  action  of  ether  on  the  larynged 

mnSCleS.)    BHt  Med.  Joum.    28.  August  u,  4.  September  1886. 

Die  äusserst  interessanten  und  wichtigen  Experimente,  auf  welche  diese 
Arbeit  sich  stützt,  sind  zu  dem  Zweck  unternommen  worden,  um  einige  Resultate 
weiter  zu  prüfen,  welche  Dr.  Ho op er  (Boston)  erhalten  und  in  einer  Abhandlaog 
niedergelegt  hatte,  die  er  vor  der  American  Laryngological  Association  am  24.  Juni 
1885  vortrug,  und  welche  im  7.  Bande  der  Transactions  dieser  Gesellschaft  ver- 
öffentlicht sind. 

Dr.  Hooper  fand,  dass  unter  dem  Einflüsse  eines  Anaestheticums  leichte 
electrische  Reizung  des  Recurrens  bei  Thieren  eine  Adduction  des  entsprechenden 
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Stimmbandes  bewirkte,  wenn  jedoch  die  Anaesthesie  eine  vollständige  war^  dann 
derselbe  Reiz  statt  der  Adduction  eine  Abduction  herbeiführte.  Dr.  Flooper  be- 
obachtete weiter,  dass  dasselbe  Resultat  eintrat,  ob  nun  der  Nerv  intact  oder 
durchschnitten  war.  S.»  und  H.  lenken  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  letzt* 
genannte  Angabe.  Sie  meinen,  dass  es  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die 
Anaesthetica  eine  specifische  Wirkung  auf  den  willkürlichen  BeweguD^süpparat 
ausüben,  nicht  überraschend  wäre,  dass  die  Adductoren,  welche  der  willkürlichen 
Functinn  der  Phonation  dienen,  durch  ein  Anaestheticum  in  ihrer  Thäti^kea  be- 
einträchtigt würden,  wenn  das  Thier  tief  narcotisirt  ist,  während  die  Äbductoren, 
welche  in  automatischer  Weise  für  die  Respiration  functioniren,  ungestört  bleiben. 
Diese  Erklärung  würde  indessen  nur  in  dem  Falle  ihre  Berechtiguitji^r  haben, 
wo  der  Nerv  nicht  durchschnitten  ist,  da  diese  unterscheidende  Wirkung  der  An- 
aesthetica bisher  ihrem  Einfluss  auf  die  höheren  Nervencentren  zugescbrieben 
wurde.  Wenn  jedoch  der  Nerv  durchschnitten  ist,  so  ist  die  Einwirkung  dieser 
Centren  aufgehoben.  Bleibt  trotzdem  das  Resultat  dasselbe,  so  müssen  die  An- 
aesthetica eine  specifische  Wirkung  auf  die  peripheren  Gebilde  ausüberi. 

Die  von  S.  und  H.  angestellten  Experimente  bestätigen  Dr.  Hoopers  He* 
soltate  und  scheinen  gleichzeitig  als  wichtige  Beweisstücke  für  die  Exister«^  von 
Differenzen  in  dem  Ernährungszustande  der  Adductoren-  und  Abductarenmuskel- 
gruppen  hinzudeuten. 

Abgesehen  von  den  Gründen,  welche  Semon  bereits  früher  für  die  Ansicht 
beigebracht  hat,  dass  in  allen  Fällen  von  organischer  Verletzung  oder  Erkrankung 
der  Kerne  oder  Stämme  der  motorischen  Kehlkopfnerven  die  Erweiter^r  zuerst 
erliegen,  zeigen  die  Verfasser  durch  eine  Reihe  von  Experimenten,  dass  bei  allen 
Thierklassen ,  mit  denen  sie  experimentirten,  die  electrische  Erregbarkeit  der 
Muse,  cricoarytaen.  postici,  wenn  der  Larynx  unmittelbar  nach  dem  Tode  heraus- 
genommen wird,  und  die  einzelnen  Kehlkopfmnskeln  direkt  electrisch  gereizt  wer- 
den, lange  vor  der  der  Adductoren  erlischt.  Die  Thiere  wurden  zuweilen  durch 
eine  sehr  starke  Dosis  des  Anaestheticum,  oder  durch  Punktion  des  Herzens  oder 
durch  Verblutung  getödtet.  Gereizt  wurden  die  Muskeln  mit  Platinetpctröden; 
den  Strom  lieferte  ein  du  Bois-Reymond 'scher  Schlittenapparat,  (dessen  Inder 
auf  0  steht,  wenn  die  secundäre  Rolle  die  primäre  bedeckt)  mit  einem  einzelnen 
Daniell'schen  Element. 

S.  und  H.  stellten  zweiunddreissig  Experimente  am  durchschnitten en  und 
Qndnrchschnittenen  Recurrens  bei  zwanzig  Thieren  an,  und  zwar  waren  dies 
drei  Affen,  acht  Hunde,  fünf  Katzen  und  vier  Kaninchen.  20  Experimente  wur- 
den an  dem  undurchschnittenen  und  12  an  dem  durchschnittenen  Nerven  ange- 
stellt. Die  Thiere  wurden  zunächst  mit  Aether  oder  mit  einer  Mischung  von 
Aether  und  Chloroform  narcotisirt,  hierauf  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Narcose  allein  mit  Aether  initerhalten, 
Gs  wurden  Vorkehrungen  getroffen,  welche  gestatteten,  den  Kehlkopf  zu  unter- 
suchen. Der  Recurrens  wurde  blossgelegt  und  l'/j  — 3  Ctm.  von  der  Wunde 
entfernt  durch  einen  Faden  gelüftet,  welcher  vorsichtig  unter  demselben  durch- 
geführt wurde.  Diese  starke  Erhebung  war  noth wendig,  um  eine  Reizung  benach- 
barter Nerven  zu  vermeiden. 
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Die  Experimente  an  Hunden  waren  sehr  constant  und  bestätigten  Hooper's 
Resultate:  Es  zeigte  sich  kein  Unterschied,  ob  der  Nerv  durchschnitten  war  oder 
Eicbl.  Diu  Stärke  des  Stroms  war  in  allen  Graden  der  Narcose  dieselbe.  Es 
ist  dies  wichtig  mit  Beziehung  auf  die  Resultate  von  DonaJdson  jr. ,  welcher 
den  EinHass  der  Narcose  leugnet  und  behauptet,  dass  die  Reizung  mit  einem 
schwachen  Shüm  stets  Abduction  mit  einem  starken  Strom  stets  Adduction  er- 
zeuge, S.  uBd  H.  meinen,  dass  dies  nur  bei  schwacher  Narcose  zutreiTe,  dass 
jedoch  bei  tiefer  Narcose  stets  Hooper's  Resultate  erhalten  würden. 

Um  jeden  Zweifel  über  die  Wirklichkeit  des  „Aethereffekts**  anszuschli essen, 
stellten  sie  diesen  mittelst  eines  besonders  construirten  Trommelapparates  gra- 
phisch dar.  Ein  mit  einem  Schreibhebel  in  Verbindung  stehender  Qummitampon 
wurde  zwischen  die  Stimmbänder  des  Versuchsthiers  geschoben  und  bei  der  Ad- 
duction derselben  comprimirt,  was  der  Schreibhebel  auf  einer  Trommel  registrirte. 
Die  Resultate  der  Experimente,  welche  an  Thieren  verschiedener  Art  erhalten 
wurden,  varürten  sehr  beträchtlich.  Bei  Katzen  besonders  wurde  bei  allen  Graden 
der  I^arcose  oft  Abduction  erhalten. 

Die  Äutüren  lenken  schliesslich  die  Aufmerksamkeit  auf  andere  Fehler- 
quellen, welche  bei  der  Untersuchung  auftreten  können,  so  die  Besonderheit  der 
Thierindividnen,  Verletzung  und  Blosslegung  der  Nerven,  den  Einfluss  der  Dauer 
des  Eiperiments  und  andere  Ursachen.  Behufs  dieser  wie  anderer  Details  muss 
auf  das  Studiucn  des  Originals  verwiesen  werden. 

Der  Mitiheilung  der  Arbeit  im  Brit.  Med.  Journal  (4.  Sept.  1886)  lässt 
Donaldson  sen.,  der  bei  der  Verlesung  der  Sem on-Horsley 'sehen  Arbeit  ge- 
legentlich des  Meetings  der  Brit.  Med.  Association  in  Brighton  zugegen  war,  eine 
Vertheidigunjsjf  der  Experimente  seines  Sohnes  unter  dem  Titel  „The  fanction  of 
the  recurrenl  laryngeal  nerve"  folgen.  [Es  mag  hierzu  bemerkt  werden ,  dass 
Prof,  Horsley  und  ich  Herrn  Donaldson  sen.  später  die  Actualität  der  von 
uns  ungegelieiieri  Thatsachen  graphisch  demonstrirt  haben.    F.  S.]  a.  e.  garrod. 

f)5)  Felix  SoiMfiti  und  Victor  Horsley  (London).  Paralyse  der  KehlkopfmoskelB 
und  Rindeaceatram  für  die  Phonatton.  (Paralysis  of  laryngeal  miiaclea  and 
cortical  centre  for  Phonation.)   Lancet  29.  Mai  1886, 

Dieser  Brief  bezieht  sich  auf  zwei  redactionelle  Notizen  in  einer  früheren 
Nummer  der  Lancet. 

Eine  dieser  Notizen  betrifft  einen  Fall  von  Paralyse  der  Adductoren  des 
rechten  Stimmbandes,  der  von  Charazac  (Toulouse)  berichtet  wird.  Der  ge- 
nannte Autor  erklärt  die  Lähmung  dahin,  dass  sie  durch  Druck  auf  den  rechten 
>'.  recurrens  seitens  eines  Cystenkropfes  entstanden  sei. 

Chiirazac  zieht  aus  diesem  Falle  den  Schluss,  dass  Semon's  Gesetz, 
dass  die  Abductoren  stets  zuerst  in  Folge  von  Druck  auf  die  Nerven  paralytisch 
werden,  nicht  immer  seine  Gültigkeit  habe.  Die  Redaction  der  Lancet  hatte  be- 
reits die  Charazac 'sehe  Mittheilung  ziemlich  skeptisch  aufgenommen.  Semon 
und  florsley  bemerken  aber  noch  weiter,  dass,  da  dieses  Gesetz  nicht  nur  durch 
lilintsche  Beobachtungen,  sondern  auch  auf  dem  sicheren  Boden  der  pathologischen 
Anatomie  begründet  ist,  kein  Einwand  gegen  dasselbe  als  beweiskräftig  angesehen 
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werden  kann,  wenn  er  sich  nicht  auf  Präparate  stutzt,  welche  degenerative  Vei»- 
änderongen  in  den  Addnctoren  allein  als  Resultat  von  organischen  Veränderungen 
in  den  Wurzeln  und  Stämmen  der  Larynxnerveh  aufweisen. 

Die  zweite  Notiz  bezieht  sich  auf  Garel's  Fall  von  Paralyse  des  liukeü 
Stimmbands,  welche  dieser  Autor  durch  zwei  Erweichungsherde  in  den  dritten 
Stirnwindungen  beider  Hemisphären  erklären  will. 

S.  und  H.  haben  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Localisation  des 
Phonationscentrums  in  der  Rinde  vorgenommen,  und  zwar  wurden  die  Experimente 
an  Affen,  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  ausgeführt.  Sie  haben  Krause's*  Be- 
obachtungen bestätigt  gefunden,  wonach  dieses  Centrum  beim  Hund  im  Gyrus 
praefrontalis  gelegen  ist  Bei  Affen  entspricht  es  dem  Sprachcentrum  beim 
Menschen,  ist  jedoch  bilateral  symmetrisch  vorhanden.  Bei  allen  Thieren  bewirkt 
die  Reizung  eines  Centrums  eine  bilaterale  Thätigkeit  der  Stimmbänder,  und 
zwar  erhält  man  dasselbe  Resultat  von  der  rechten  wie  der  linken  Hemisphäre 
ans.  S.  u.  H.  meinen,  dass  das  Fehlen  von  Aphonie  in  Fällen  von  Aphasie 
deutlich  anzeigt,  dass  auch  beim  Menschen  eine  ähnliche  bilaterale  Repräsentation 
des  Phonationscentrums  besteht.  Sie  werfen  daher  die  Frage  auf,  wie  eine 
bilaterale  Rindenerkrankung  überhaupt  Paralyse  eines  einzelnen  Stimmbandes 
erzeugen  könne  und  vermuthen,  dass  die  Paralyse  in  GareTs  Fall  auf  eine  über- 
sehene tiefer  gelegene  Läsion  zurückzuführen  sei.  a.  e.  garrod. 

66)  Stephen  Mackenzie  (London).  Zwei  Fälle  von  associirter  Lähmnng  der 
Zimge,  dei  weichen  Ganmens  nnd  des  Stimmbandes  derselben  Seite.  (Two 
cases  of  associated  paralysis  of  the  tongne,  soft  palate  and  vocal  cord  on 

the  Same  Side.)  Trans,  CUnical  Soc.  of  London.  Vol  XIX.  p.  Sil.  18S0. 
M.  zeigte  diese  beiden  äusserst  interessanten  Fälle  am  12.  Februar  1886 
der  CUnical  Society  of  London.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
30jährigen  Mann,  der  an  vielfachen  Symptomen  constitutioneller  Syphilis  litt, 
hinsichtlich  deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Hier  sei  nur  be- 
merkt, dass  auch  der  äussere  Ast  des  linken  Accessorius  —  die  im  Titel  ge- 
nannten Lähmungen  sind  sämmtlich  linksseitig  —  ergriffen  war,  denn  auch  der 
linke  Stemocleidomastoideus  und  Trapezius  waren  gelähmt  und  atrophisch.  — 
Der  zweite  Fall,  in  welchem  die  Symptome  anscheinend  ziemlich  plötzlich  auf- 
traten, betraf  einen  50jährigen  Mann.  Die  Krankengeschichte  muss  im  Original 
stodirt  werden.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  Affection  linksseitig,  und  war 
ebenfalls  auch  der  äussere  Accessoriusast  gelähmt.  Der  Ausdruck:  The  left 
cord  remains  abducted",  soll,  wie  der  Referent  vom  Verfasser  zu  erklären  er- 
mächtigt ist,  nur  besagen,  dass  das  Stimmband  nicht  in  der  Medianlinie 
stand.  (Es  nahm  die  gewöhnliche,  sogenannte  „Cadaverstellung"  ein,  wie  man 
ja  auch  nach  der  Intensität  der  Accessoriusläsion  ohne  Weiteres  erwarten  würde). 
Der  Ausdruck  könnte  aber  leicht  zu  Missverständnissen  führen ,  und  sollte ,  wie 
der  Ref.  bereits  a.  a.  0.  (Berl.  klin.  Wochensch.  1883.  S.  758)  ausgeführt  hat, 
ganz  vermieden  werden. 

Sehr  interessant  sind  Mackenzie's  Schlnssbemerkungen.    Er   erinnert 
daran,  dass  bereits  Lockhart  Clarke  auf  die  innige  Vereinigung  der  Hypoglossus* 
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und  Accessoriaskernd  in  der  MeduUa  aufmerksam  gemacht  habe  nnd  scbliesst  aus 
den  beiden  vorgestellten  und  anderen  Fällen  (vgl.  Stephen  Mackenzie,  Brit. 
Med.  Journal,  3. März  1883  und  Hughlings  Jackson,  London  Hospital  Reports, 
Vol.L,  1864  et  seq.),  dass  der  weiche  Gaumen  zum  grossen  Theile  vom  Accessorius 
motorisch  innervirt  werde.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Facialis  nicht  afficirt 
—  Die  kurze  Mittheilung  verdient  gründliches  Studiumim  Original.        semon. 

67)  €•  E.  Rigrgs.    Glosse -labio-larjngealparaly 86.  (Glosse -labio-lary ngedpari- 

IjSiS.)     Northwestern  Lancet.    St.   Paul  Minn.    1,  Juli  1886. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

68)  W.  H.  Broadbent  (London).  Bolbärparalyse.  (Bnlbar  paralysis.)    Brit.  Med 

Joarnal.    15,  Mai  1886. 

B.  zeigte  am  15.  April  vor  der  Harveian  Society  of  London  einen  35jähr., 
an  Bulbärparalyse  leidenden  Kranken,  dessen  Affection  nicht  nur  durch  pro- 
gressiv© Muskelatrophie,  sondern  auch  noch  durch  verschiedene  andere  ungewöhn- 
liche Symptome  (Schmerzen  in  der  linken  Gesichts-  und  Kopfhälfte,  öftere  Nausea, 
Gesichts-  und  Gehörsstörungen  etc.)  complicirt  war.  Das  Leiden  hatte  mit  Stiram- 
Bchwäche  begonnen,  später  war  der  Kanke  ganz  aphonisch  geworden.  Das 
LaryDgo^cop  zeigte,  dass  die  weit  von  einander  entfernten  Stimmbänder  bei  der 
PhoDation  nur  theilweise  einander  genähert  wurden.  Alle  Symptome  hatten  sich 
seit  der  Aufnahme  des  Kranken  ins  Hospital  unter  Bettruhe  und  Jodkalium  (Pat. 
war  syphilitisch  gewesen)  gebessert. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  dürfte  auf  laryngologischem  Gebiete  liegen, 
da  die  Adductorenparese  dem  von  dem  Ref.  aufgestellten  Gesetze  zu  widersprechen 
scheint.  Der  Ref.  hofft  aber  in  Kürze  an  anderer  Stelle  bei  der  Besprechang  der 
Carta?/ sehen  Fälle  (vgl.  Centralblatt  IL,  S.  545)  zeigen  zu  können,  dass  dieser 
Widerspruch  in  der  That  nur  ein  scheinbarer  ist.  sbmon. 

69)  J.  Solls  Coheu.  Drei  Fälle  ven  Druck  auf  den  Nerr.  reearrens  ans  ver- 
schiedenen Ursachen  mit  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  Fhonatiens- 
stellnng.  (Three  cases  of  pressure  npon  the  recnrrent  laryngeal  nerve  from 
düTerent  canses,  with  flxation  of  the  left  vocal  band  in  the  phonatory  position.) 

Medical  News,    Philadelphia,  3.  Juli  1886. 

Nach  C.'s  Ansicht  ist  die  dauernde  Fixation  eines  Stimmbandes  in  der  Stel- 
lung, welche  es  normal  nur  während  der  Phonation  einnimmt,  eine  Folge  der  über- 
mässigen Contraction  oder  des  tonischen  Krampfes  der  Constrictoren  des  Larynx, 
nicht  aber  der  Paralyse  des  Erweiterers.  Er  steht  hierin  im  Gegensatz  zu 
der  allgemein  acceptirten  Ansicht,  welche  von  Felix  Semon  ausgesprochen 
wurde.  Die  Atrophie  des  Dilatatormuskels  führt  C.  auf  seine  mechanische,  nicht 
auf  seire  paralytische  ünbeweglichkeit  zurück.  Der  erste  Fall  war  durch  den 
Brack  eines  Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  der  linken. Art.  subclavia  bedingt, 
und  die  Fixation  des  Stimmbandes  wurde  mehr  auf  den  überwiegenden  Krampf 
der  Adductorengrappe  als  auf  die  Paralyse  des  einzigen  Abductor  bezogen ,  weil 
die  Stimiiie  gellend  und  das  Stimmband  überspannt  war;  letzteres  erklärt  das 
Gellende,  d.  h.  das  Anwachsen  der  Höhe  der  Stimme.     Eine  vollständige  Span- 
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nung  erheischt  Contraotion,  nicht  aber  ErscblafTang  des  M.  cricoarytaenoideas 
posticas. 

Der  zweite  Fall  war  von  Einschnürung  der  Trachea  durch  Vergrösserung 
der  Schilddruse  und  zeitweiligem  Krampf  des  rechten  Stimmbandes  begleitet. 
Ob  die  Betheiligung  der  rechten  Seite  centralen  Ursprungs  ist,  oder  reflectorisch 
durch  Ergriffensein  der  sensiblen  Fasern  des  Vagus  der  primär  erkrankten  Seite 
bedingt  ist,  das  ist  zur  Zeit  noch  zweifelhaft. 

Der  dritte  Fall  war  von  einem  linksseitigen  pleuritischen  Exsudat  mit  Ver- 
schiebung des  Herzens  begleitet,  und  man  nahm  an,  dass  letzteres  eine  Verletzung 
im  Recurrens  erzeugt  habe,  indem  es  den  Aortenbogen  nach  ab-  und  vorwärts, 
sowie  nach  rechts  zog.  Dadurch  sei  es  entweder  zu  einer  Neuritis  mit  Ausgang 
in  neuropathische  Contraction  gekommen  oder  zu  Verwachsungen  des  Binde- 
gewebes ,  oder  Schwellung  der  Bronchialdrüsen.  In  jedem  Fall  hat  der  physika- 
lische Zustand  des  Larynx  nichts  mit  der  Ursache  der  Heiserkeit  zu  thun,  derent- 
wegen das  Innere  des  Larynx  ursprünglich  untersucht  worden  war.  Dieser  Fall 
erhärtet  das  Factum,  dass,  wenn  ein  Stimmband  in  der  Mittellinie  fixirt  ist,  dieser 
Zustand,  wie  schwer  auch  die  Läsion  sein  mag,  welche  ihn  hervorgerufen  hat, 
beliebig  lang  unentdeckt  bleiben  kann.  Er  stört  nicht  die  Respiration,  denn  die 
eine  Hälfte  der  Glottis  genügt  für  diese  Function,  noch  schwächt  er  die  Stimme, 
da  das  fixirte  Band  die  günstigste  Stellung  für  die  Phonation  einnimmt. 

Die  Hauptaufgabe  der  Larynxnerven  besteht  darin,  Raum  für  die  Respiration, 
ihre  Nebenaufgabe  ist,  Mittel  für  Phonation  und  Husten  zu  beschaffen.  Während 
es  nun  a  priori  zweckmässig  erscheint,  dass  die  Dilatatoren  der  Glottis  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  mehr  mit  einer  besonderen  Immunität,  als  mit  einer  besonderen 
Vulnerabilität  ausgerüstet  sind,  so  könnte  man  andererseits  den  Schluss  ziehen, 
dass,  da  die  Hauptfunction  der  motorischen  Larynxnerven  darin  besteht,  die 
Glottis  für  die  Respiration  offen  zu  halten,  eine  ernstliche  Verletzung  dieser 
Nerven  die  Integrität  dieser  Function  beeinträchtigen  werde.  Auf  dieses  Argu- 
ment wäre  zu  erwidern,  dass  eine  Verletzung,  welche  zur  völligen  Zerstörung  der 
Leitung  der  Nerven  führt,  die  Stimmbänder  in  der  cadaverösen  Stellung  unbeweg- 
lich machen  würde :  eine  Position,  welche  die  Respiration  nicht  stört. 

Redner  wandte  sich  dann  zu  einer  hypothetischen  Erklärung  für  diese  an- 
scheinenden Widersprüche,  gestützt  auf  allgemeine  physiologische  Principien,  die 
von  seinem  Bruder,  Solomon  Solis  Cohen,  aufgestellt  worden  ist.  Inter- 
essenten müssen  hinsichtlich  derselben  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

W.  J.  8WJFT  (LEFFERT8). 

70)  J.  Smytli  (Madras).    Paralyse  der  Stimmb&nder.  (Paralysis  of  vocal  cords.) 

British  Medical  Journal.    17,  Juli  ISiid, 

S.  berichtet  der  Südindischen  Section  der  Brit.  Med.  Assoc.  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Stimmbandparalyse  bei  einem  35jährigen  Hindu.  Seit  6  Jahren 
bestanden  Schlingbeschwerden,  seit  9  Monaten  Dyspnoe.  Ausserdem  war  ein 
leichtes  Oedem  am  Hals  und  den  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Der  Puls  war 
rechts  voller  als  links.  Patient  fühlte  sich  durch  die  Tracheotomie  erleichtert, 
obwohl  die  Dysphagie  und  die  Regurgitation  der  Speisen  fortbestand.  S.  meinte, 
dass  di')  Diagnose  zwischen  Aortenaneurysma  und  Schwellung  der  Bronchialdrüsen 
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schwanke.    Da  jedoch  die  physikalischen  Zeichen  des  ersteren  fehlten,  so  neig« 
er  zu  letzterer  Annahme.  a.  e.  OAimoD. 

71)  A.  Graudhomme.  Aneurysma  der  Aorta  descendens  thoracica.  Dyspao^ 
anfalle.  Darchbrach  in  den  linken  Bronchus.  (Anevrysme  de  l'aorte  descen- 
dante  thoraciqne.    Accds  de  dyspnte.    Onvertare  dans  la  bronche  ganche.) 

Semaine  med.    27.  März  1886, 

Ein  larjngoscopisches  £xamen  scheint  nicht  gemacht  zu  sein. 
Bei  der  Obduction  fand  man  den  linken  Vagus  und  Recurrens  in  das  Anea- 
rysma  eingebettet. 

Im  Uebrigen  giebt  der  Titel  den  wesentlichen  Inhalt  wieder,    s.  j.  moure. 

72)  F.  de  Harilland  Hall  (LoDdon).  Ein  Fall  von  Aortenaneurysma.  (On  a  case 

Of  aneurism  Of  the  aorta.)    Brit,  Med.  Joumcd.    8.  März  1886. 

Ueber  den  Fall  von  multiplem  Aortenaneurysma,  bei  welchem  sich  complete 
Paralyse  des  linken  Stimrobandes  und  bei  der  Obduction  Verwachsung  des  linken 
Vagus  und  Recurrens  mit  der  Wand  eines  der  Aneurysmen  fand,  ist  ?om  laryn- 
gologischen  Standpunkt  nicht  viel  zu  sagen.  Die  einzige,  von  Hall  mit  Recht 
betonte  Frage,  die  sich  an  ihn  knüpft,  ist  die,  warum  bei  dem  Vorhandensein 
einer  Vagusaffection  nur  einseitige,  nicht,  wie  in  den  bekannten  Fällen  von 
Bäumler,  Johnson  etc.  doppelseitige  Stimmbandaffection  zu  Stande  gekom- 
men sei?  [Hall  selbst  beantwortet  diese  Frage  nicht;  der  Ref.  möchte  die  Er- 
klärung in  der  verschiedenen  Intensität  des  Druckreizes  in  den  verschie- 
denen Fällen  suchen.  Näheres  hierüber  hofft  er  in  Bälde  veröffentlichen  zu  können.] 
Sehr  interessant  hingegen  ist  eine  Verschiedenheit  der  Erfahrungen  über  die  rela- 
tive Frequenz  der  cadaverösen  und  der  phonatorischen  Stellung  des  gelähmten 
Stimmbandes,  die  in  der  Discussion  über  den  HalTschen  Vortrag  zwischen  dem 
Verf.  und  Dr.  Ord  zu  Tage  trat:  ersterer  hatte  bei  organischen  Leiden  der  Kehl- 
kopfnerven häufiger  die  cadaveröse,  letzterer  die  phonatorische  Stellung  gesehen. 
Der  Ref.  glaubt,  diese  Differenz  erklären  zu  können:  er  hat  wiederholt  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sich  die  reine  Lähmung  in  Phonationsstellung  weder 
durch  stimmliche  noch  durch  respiratorische  Symptome  kund  giebt;  man  muss 
nach  ihr  suchen,  d.  h.  in  allen  Fällen,  in  welchen  ihr  Vorhandensein  möglich 
erscheint,  systematisch  eine  laryngoscopische  Untersuchung  anstellen.  Dies  ge- 
schiebt jetzt  bereits  seit  Jahren  in  Dr.  Ord^s  Abtheilung  im  St. Thomas- Hospital, 
während  anderwärts  gewöhnlich  erst  beim  Auftreten  von  Heiserkeit  und  Stimm- 
verlust, d.  h.  zu  einer  Zeit,  bei  der  auch  die  Verengererfasern  bereits  gelitten 
haben,  das  Laryngoscop  zur  Hand  genommen  wird.  Mit  anderen  Worten:  im 
ersteren  Falle  bekommt  man  die  Anfangs  Stadien,  im  letzteren  oft  erst  die  End- 
stadien des  Processes  zu  Gesicht.  So  dürfie  sich  die  Differenz  der  Erfahrnngen 
erklären.    (Vgl.  dazu  das  folgende  Referat.)  sbuon. 

78)  C.  T.  Williams  (London).  Ein  Fall  von  lediastinaltumor.  (Gase  of  mediasti- 

Ual  tumour.)     liriHsh  Med.  Journal.     20.  März    1886  und   The  Medicai  Society  f 
rransactions      Vol.  IX.   p.  20U.    1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Lymphosarcom  im  vorderen  Mediastinum, 
in  welchem  u.  A.  auch  Unbewegiichkeit  des  linken  Stimmbandes  in  Phonattons- 
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Stellung  beobachtet  wurde.  In  dem  Obductionsbericht  ist  von  einer  Äffection  der 
Kehlkopfnerven  nicht  die  Rede;  auch  fehlt  jede  Mittheilung  über  den  Muskel- 
befand,  dagegen  heisst  es:  „Der  Schildknorpel  ist  völlig  ossificirt.  Der  linke 
Morgagni' sehe  Ventrikel  wird  durch  eine  kleine,  vom  Schild knorpel  ausgehende 
knöcherne  Prominenz  eingenommen."  Letztere  war  in  Form  einer  ^eigenthüm- 
lieben  Schwellung*'  schon  intra  vitam  laryngoscopisch  beobachiet  worden.  [Es 
bleibt  also  hiernach  ganz  zweitelhaft,  ob  es  sich  um  eine  neuropatbische  oder  am 
eine  mechanische  Bewegungsstörung  handelte.  Ref.]  —  In  der  Discussion,  die 
dem  Vortrage  am  15.  März  in  der  Med.  Society  of  London  folgie,  kam  de  Havil- 
land  Hall  auf  seine  Differenz  mit  Dr.  Ord  hinsichtlich  der  Stimmbandatellang 
bei  Fällen  von  Druck  auf  den  Recurrens  oder  Vagus  zurück:  ^er  habe  die  Mei- 
nung von  Dr.  Felix  Semon  eingeholt,  der  ebenfalls  der  Ansiebt  sei,  dass  die 
cadaveröse  Position  die  häufigste  sei.^  Diese  Angabe  ist  in  dieser  Form  einer 
Missdeutung  fähig.  Der  Ref.  zweifelt  nicht,  dass,  wenn  in  diesem  Augen- 
blicke die  laryngologische  Literatur  einfach  darauf  hin  durchgesehen  würde, 
ob  mehr  Fälle  von  cadaveröser  oder  von  phonatorischer  Position  des  gelähmten 
Stimmbandes  bei  organischer  Affection  der  motorischen  Kehlkap fnerven  berichtet 
worden  seien,  die  Zahl  der  Fälle  der  erstgenannten  Kategorie  bei  weitem  über- 
wiegen würde.  Die  Ursache  eines  solchen  Resultats  ist  im  vorhergebenden  Referat 
auseinandergesetzt  worden.  Aber  er  zweifelt  ebenso  wenig,  dass  in  einigen  Jahren, 
wenn  sich  die  methodische,  frühzeitige  Kehlkopfuntersucbung  in  solchen 
Fällen  das  Bürgerrecht  erworben  haben  wird,  das  Verhältniss  ein  gerade  umge- 
kehrtes sein  wird.  Denn  wenn  auch  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  die  Ein* 
Wirkung  auf  den  betreffenden  Nerven  von  vornherein  eine  so  heftige  sein  mag, 
dass  alle  Fasern  desselben  mehr  oder  minder  gleichzeitig  zu  Grunde  gehen, 
so  ist  er  doch  überzeugt  davon,  dass  in  der  überwiegenden  Majorität  aller  ein- 
schlägiger Fälle  dem  Stadium  der  completen  Paralyse  das  Stadium  der  Erweiterer- 
lähmung  vorhergeht,  und  letzteres  wird  bei  methodischer  Kehlkopfunlersachung 
häufiger  und  häufiger  constatirt  werden.  seuon. 

T4)  E.  j.  Brueii.    Ein  einen  lediastinaltamor  vortäaschender  Fall  mit  beson- 
deren  Larynxsymptomen.   (A  case  simalating  a  mediastinal  tumor  with  special 

Uryngeal  Symptoms.)     Maryland  Medical  Journal.    J.  Mi  I8d*i 

Die  Autopsie  zeigte  einen  Epithelialiumor,  der  an  der  rechten  Seitenlläche 
des  Oesophagus  an  seiner  Vereinigung  mit  dem  Pharynx  lag.  Der  rechte  Nerv, 
iaryng.  inf.  ging  durch  den  Tumor  hindurch.  Während  des  Lebens  war  der 
rechte  Giessbeckenknorpel  beinahe  unbeweglich  und  das  Stimm  band  gespai*nt 
and  in  Phonationsstellung.  Patient  starb  plötzlich,  wahrscheinlich  an  Glottis- 
krampf.  w.  j.  swift  {t.EPFBttTSj. 

75)  F.  Felici.    Zweifelhafter  Fall  bezflglich  der  Ursache  einer  Lähming  des 
liiken  Stimmbandes.    (Caso  dabbio  sulla  causa  della  paraiisi  della  corda 

▼OCale  Sinistra.)    ArchivH  it.  di  LaHngologia.    Fase.  3  e  4,    iSW, 

Ein  34jähriger  Mann,  Syphilitiker,  mit  häufigen  Recidiven,  litt  an  Kopf- 
schmerzen, deren  Intensität  oft  zur  Bewusstlosigkeit  sich  steigerte.  Es  beBtanden 
Schlingbeschwerden,  Heiserkeit,  Athemnoth,  trockener  Husten.    Die  Untersuchung 
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ergab  Atheromatose  der  Art.  temporal.,  sowie  unreine  Aortentöne.    Bei  der  Inspi- 
ration bleibt  das  linke  Stimmband  in  Phonationsstellang. 

Verf.  fragt  sich,  ob  das  laryngoscopische  Bild  auf  einer  Lähmung  des  Crico- 
arjtaenoideus  posticus  oder  auf  einer  Contraction  der  Antagonisten  beruhe,  lasst 
aber  diese  Frage  als  noch  sub  judice  stehend  auf  sich  beruhen.  Bezüglich  der 
Ursache  des  Phänomens  kommt  er  zur  Annahme  eines  Drucks  auf  den  Recurrens 
entweder  durch  peribronchiale  oder  peritracheale  Lymphdrüsen  oder  wahrschein- 
licher durch  eine  atheromatose  Ektasie  des  Aortenbogens.  korz. 

76)  Goagnenheim  (Paris).    Paralyse  der  Glottiserweiterer.    (Paralyeie  des  diU- 

tateurs  de  la  glotte.)     Congrea  de  Nancy  pour  Vavancement  des  sciences  1880.  — 
Annales  des  maladies  de  roreille  etc,    No.  9.    September  1886. 

Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  der  eine  Paralyse  der  Stimmritzen  Öffner 
in  so  hohem  Grade  besass,  dass  die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  14  Tage  darauf 
starb  der  Patient  an  Lungentuberkulose. 

Bei  der  Obduction  fand  man  peri-tracheo-bronchiale  Lymphdruseninfiltration 
und  Alteration  des  Recurrens.  Der  M.  crico-arytaenoideus  erwies  sich  bei  histo- 
logischer Untersuchung  normal. 

G.  meint,  dass  man  die  Lähmung  der  Dilatatoren  viel  zu  häufig  annehme, 
und  dass,  wie  Krause,  Hooper  u.  A.  behaupten,  man  es  viel  öfter  mit  einer 
Contractur  der  Kehlkopfmuskeln  zu  thun  habe.  b.  j.  mouke. 

77)  €•  A.  Ballauce  (London).    Fractur  des  Schüdknorpels.    (Fractnre  of  the 

thyroid  Cartilage.)     Trans,  Path.  Soc.  of  London.  Vol.  XXXVIL   p.  114.  1880, 

Fractur  des  linken  Cornu  superius  mit  Pseudarthrose.  Schildknorpel  auch 
sonst  beträchtlich  deformirt.  Specimen  im  Präparirsaal  des  St.  Thomas  Hospitals 
zufällig  entdeckt.    Anamnese  unbekannt.  semon. 

78)  F.  €.  Butt  (Gaicutta).  Dislocation  des  Ringknorpels.  (Dislocation  of  cricoid 

cartilage.)      Lancet.    17.  Juli  1886. 

Eine  Dame,  welche  wegen  Seekrankheit  an  ihre  Cajüte  gefesiselt  war,  drehte 
ihren  Kopf  herum .  um  sich  etwas  Beeftea  aus  einer  geschnäbelten  Tasse  zu 
nehmen.  Als  sie  den  ersten  Schluck  hinunterschlucken  wollte,  bekam  sie  Er- 
siickungsangst  im  Hals  und  rang  nach  Luft.  Der  Arzt  fand  sie  auf  dem  Rucken 
liegend  vor  mit  dem  Kinn  nach  dem  Sternum  geneigt,  Gesicht  und  Lippen  purpor- 
rotb,  Händ^  kalt,  Respiration  schnell,  oberflächlich  und  stöhnend. 

Der  llntt^^e  Rand  des  Schildknorpels  ragte  stark  hervor  und  unterhalb  dessen 
linker  Seite  fand  man  die  linke  Seite  des  Ringknorpels  hervorspringend.  Die 
Tracheotümle-Inslrumente  waren  bereit;  vor  der  Operation  jedoch  manipulirte  der 
Scludsarzt  am  Ringknorpel,  während  B.  das  Kinn  aufrichtete  und  gleichzeitig 
den  Kopi  nach  der  entgegengesetzten  Seite  wandte.  Plötzlich  hatte  man  das 
Gefiilil,  als  ob  etwas  nachgab;  es  folgte  Husten  und  Erbrechen. 

Man  fand  nunmehr,  dass  die  Theile  wieder  ihre  normale  Stellung  hatten, 
%ll4i'atiiiiain  konnte  wieder  leicht  athmen.  a.  b.  oahrod. 
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79)  HJort  (Christiania).   Fall  voh  typhöser  Laryiixstoiiose,  Uryitgoflssio;  Heiluiig. 
(Tilftlde  af  tyfös  Larynxstenose,  Laryngoflssio;  HelbredeUe.)    Abr^A;  Magazin 

for  Lägevidenskaben.    Juli  1886, 

In  derReconvalescenz  eines  typhösen  Fiebers  wurde  während  eines  Aufenthalts 
in  Eau-Claire  Tracheotomie  wegen  Oedema  glottidis  gemacht.  Perichondritis  des 
Larynx  mit  Ausstossung  von  Knorpelsequestern  entwickelte  sich.  Die  Canüle 
konnte  nicht  entfernt  werden.  28.  Mai  1885  sah  der  Verf.  zum  ersten  Mal  den 
Patienten,  einen  robusten,  30jährigen  Mann.  Die  ganze  Kehlkopfgegend  war  ge- 
schwollen und  infiltrirt.  Laryngoscopisch :  Epiglottis  stark  zusammengeknickt, 
roth^  geschwollen.  Taschenbänder  roth,  geschwollen,  beinahe  im  Contakt  mit 
einander.  Exspiration  gehindert,  Inspiration  beinahe  unmöglich.  Das  Innere 
des  Larynx  war  in  reichlichem,  foetidem,  purulentem  Sekret  gebadet.  23.  Juni: 
Laryngofissio.  Wegen  Blutung,  die  von  reichlichen  Granulationen  im  Innern 
des  Larynx  ausging,  wurde  ein  Jodoformtampon  eingelegt  und  bis  zum  nächsten 
Tage  mit  dem  Weitergehen  der  Operation  gewartet.  Es  wurden  dann  ca.  1 V2  Ctm. 
lange  knöcherne  Sequester ,  die  die  hinteren  obersten  Randpartien  der  Cartilago 
thyreoidea  repräsentirten,  extrahirt. 

Aus  der  weiteren  Krankengeschichte  ist  nur  hervorzuheben,  dass  die 
Respiration  sich  nach  der  Operation  wesentlich  besserte,  so  dass  Patient  mehrere 
Stunden  täglich  mit  zugestopfter  Tracheotomiecanüle  athmete,  aber  erst  am 
24.  Februar,  nachdem  einige  Schleimhautprominenzen  von  der  Tracheotomie- 
wunde  aus  entfernt  waren,  konnte  man  letztere  sich  schliessen  lassen.  Die 
Respiration  war  nunmehr  vollständig  frei,  die  Stimme  etwas  rauh  und  heiser, 
aber  kräftig.  Der  linke  Arytänoidknorpel  war  verschwunden ,  seine  Stelle  war 
durch  eine  tiefe,  von  etwas  gerötheter  Schleimhaut  bedecktö  Furche  bezeichnet. 
Der  rechte  Arytänoidalwulst  ziemlich  normal.  Lig.  vocalia  sup.  etwas  geschwollen 
und  geröthet.  Ventriculi  Morgagni  als  deutliche  Vertiefungen  sichtbar.  Während 
der  Intonation  gehen  die  Taschenbänder  mit  ihrem  vordersten  Dritttheil  einen 
Augenblick  zusammen ;  das  rechte  Stimmband  legt  sich  an  das  linke  und  vielleicht 
etwas  über  dasselbe.    Das  linke  Stimmband  ist  unbeweglich,      schmiegelow. 

80)  S.  J.  Sharkey  (London).    Zwei  F&Ue  von  KehlkopfGompliGationeii  bei  Ab- 
dominaltyphas.    (Two  cases  of  laryngeal  disease  occnring  in  thyphoid  fever.) 

Trans.  Path.  Soc.  of  London.    Vol.  37,    p,  114.    1886. 

I.  Tiefe  Höhle  nahe  dem  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  ohne  Zu- 
sammenhang mit  Knorpelerkrankung.    Keitie  Symptome  während  des  Lebens. 

II.  Tiefe,  unregelmässige  Höhle  in  der  Gegend  der  Ringknorpelplatte  mit 
dem  Inneren  des  Kehlkopfs  durch  kleine  Oeflfnung  hinter  und  unter  dem  Stimm- 
bande communicirend.  In  der  Höhle  liegt  frei  ein  Theil  des  necrotisirten  Ring- 
Imorpels,  während  ein  anderer  Theil  desselben  völlig  verschwunden  ist.  Während 
des  Lebens  Symptome  von  Kehlkopfobstruction  und  plötzlicher  Tod.  [Der  Ref. 
hatte  Gelegenheit,  den  Fall  während  des  letzten  Lebenstages  des  Patienten  zu 
sehen.  Eine  laryngoscopische  Untersuchung  war  bei  dem  Zustande  des  Patienten 
nicht  möglich;  die  Symptome  deuteten  aber  so  augenscheinlich  auf  Kehlkopf- 
obstmction  hin,  dass  Ref.  dringend  die  Vornahme  der  Tracheotomie  empfahl, 

m.  Jahrgang.  .22 

Digitizedby  VjOÖQI 


r 


—  ,306     - 

die  indessen  leider  nicht  ausgeführt  wurde.  Obwohl  bei  der  Autopsie  keine 
actuelle  Verstopfung  des  Kehlkopfinneren  gefunden  wurde^  hält  es  Ref.  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  der  fehlende  Theil  der  Ringknorpelplatte  intra  ritam  ans 
der  Abscesshöhle  in  das  Kehlkopfinnere  gelangt  war  und  dieses  temporär  ob- 
struirt  hatte.  fl™ON- 

81)  J.  Besau^on.   Syphilitische  Yerengerang  der  Luftröhre  and  der  Bronchien  etc. 
(Rdtrteissement  syphilitiqne  de  la  trachte  et  des  bronches  etc.)    Soeiete  ana- 

tomique  de  Paria,    19,  März,  —   Progres  med.    12.  Juni  1886. 

Es  werden  die  bei  der  Autopsie  zufällig  gefundenen  Läsionen  der  Trachea 
und  der  Bronchien  angegeben  und  es  wird  darauf  hingewiesen ,  dass  intra  yitam 
kein  Symptom  auf  dieselben  hätte  schliessen  lassen  können.  Die  Athemnoth,  die 
bestanden  hatte,  war  nicht  durch  Verengerung  der  grossen  Luftwege,  sondern 
durch  Emphysem  bedingt.  ^-  Es  können  also,  meint  B.,  tertiäre  syphilitische 
Läsionen  in  der  Trachea  bestehen^  ohne  Verengerungen  des  Lumens  zu  hinter- 
lassen. E.  J-  MOÜRE- 

82)  Charlewood  Tnruer  (London).    Syphilitische  Ulceration  der  Trachea  etc. 

(SyphilittC  nlceratton  Of  trachea  etc.)    Trans.  Path.  Soc,  0/  London.   Vol.  XXXVU. 
p.  117. 

Mehrfache  syphilitische  Ulceration  der  Trachea  und  Commnnication  derselben 
mit  der  Vena  cava.  Tod  des  Patienten,  eines  40jährigen,  kräftigen  Mannes,  nach 
plötzlichem  Anfall  von  Dyspnoe  an  profuser  venöser  Blutung  aus  der  arrodirten 
Vena  cava.  — Weitere  Details  müssen  im  Original  eingesehen  werden.       sbmon. 

83)  R.  Tl.. Parker  (London).    Obliterirende  Endotracheitis  and  Endobronchitis 
bei  congenitaler  Syphilis.    (Obliterative  endotracheitis  and  endobronchitis  in 

congenital  Syphilis.)     ßrit.  Med,  Journal.    8.  Mai  1886. 

Demonstration  der  sehr  interessanten  Präparate  vor  der  Pathol.  Society  of 
London  am  4.  Mai  1886.  Es  handelte  sich  um  eine  ca.  1  Zoll  oberhalb  der 
Bifurcation  beginnende  plötzliche  und  gleichmässige,  fibroide  Verdickung,  welche 
das  Lumen  der  Trachea  auf  ca.  V3  ihres  normalen  Lumens  verengte,  den  linken 
Bronchus  fast  gänzlich  verschloss.  Die  linke  Lunge  war  cirrhotisch  und  ihre 
peripheren  Abschnitte  waren  höchstgradig  bronchiektatisch ;  die  Höhlen  selbst 
mit  stinkendem  Eiter  angefüllt.  —  Schon  vor  mehreren  Jahren  war  der  Patient, 
ein  löjähriger  Knabe,  der  auch  andere  Zeichen  congenitaler  Syphilis  aufwies, 
tracheotomirt  worden,  und  hatte  die  Ganüle  bis  an  sein  Lebensende  getragen; 
die  tracheale  Verengerung  aber  begann  weit  unterhalb  des  Punktes,  zu  welchem 
die  Ganüle  herabreichte.  Erneute  Dyspnoe  war  erst  wenige  Tage  vor  dem  Ende 
aufgetreten,  was  von  Mr.  Parker  —  wohl  mit  Recht  —  auf  die  sehr  allmalige 
Zunahme  der  Stenose  bezogen  wurde.  —  Der  Präsident  (Dr.  Bristowe)  frug, 
ob  Lungencirrhose  eine  gewöhnliche  Folge  des  längeren  Tragens  von  Tracheotomie- 
canülen  sei,  was  von  Parker  verneint  wurde.  semon. 
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f.    Schilddrfise. 

84)  1.  T.  Sloan  (Edinburgh).  Die  Beziehung  des  Kropfes  zar  lenstraation  und 
Schwangerschaft  nnd  der  Einflnss  des  Sympathicns  auf  die  Entstehung  des- 
selben. (The  relation  of  goitre  to  menstruation  and  pregnancy  and  the  in- 
fluance  of  the  sympathetic  nervoos  system  on  its  production.)    Edinburgh 

MediccU  Journal,    September  1886, 

Der  Autor  yersacht  zu  zeigen,  dass  die  Menstruation  und  Schwangerschaft 
eng  verbunden  sind  mit  der  Aetiologie  des  Kropfs.  In  einer  sehr  interessanten 
und  gut  geschriebenen  Arbeit  bringt  er  staike  Beweise  zur  Unterstützung  seiner 
Ansicht  nicht  nur  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  (fünf  beobachtete  Fälle),  sondern 
auch  aus  den  Schriften  Anderer.  itbride. 

85)  A.  T.  Sloan  (Edinburgh).    Ist  der  Kropf  erblich?    (Is  goitre  hereditary?) 

Brit  Med,  Journal.    6.  November  1886, 

S.  beantwortet  die  Frage  in  bejahendem  Sinne,  indem  er  12  von  ihm  in 
Lanarkshire  beobachtete  Fälle  citirt,  von  denen  8  deutliche  Erblichkeit  zeigen.  In 
6  Fällen  hatten  die  Mutter  und  Grossmutter  an  Kropf  gelitten.  Die  Mutter  einer 
Anderen  war  an  Morbus  Basedowii  gestorben;  eine  Andere  hatte  eine  Cousine, 
welche  an  gewöhnlicher  Struma  litt.  Er  citirt  andere  Fälle  zur  Stütze  seiner 
Ansicht  und  auch  Fälle,  wo  der  Kropf  angeboren  war. 

Sollten  die  Fälle,  wo  der  Kropf  in  Familien  herrscht,  nicht  ebenso  gut  da- 
durch erklärt  werden  können,  dass  die  Familien  eine  Gegend  bewohnten,  wo  dieses 
Leiden  allgemein  ist?  a.  e.  garrod. 

86)  Norman  Moore  (London).    Primäres  Cardnom  der  Schilddrüse.     (Frimary 

Carcinoma  of  thyroid.)     Brit.  Med,  Journal.    8.  Mai  1886. 

Demonstration  des  Präparates  vor  der  Pathol.  Society  of  London  am 
4.  Mai  1886.  Dasselbe  stammte  von  einer  46jährigen  Frau,  die  im  Ganzen  nur 
Tier  Monate  krank  gewesen  war.  Während  dieser  Zeit  hatte  die  Ifeubildung  eine 
enorme  Ausdehnung  erreicht,  war  in  den  Kehlkopf  gewuchert,  hatte  die  Haut 
perforirt,  beide  Carotiden  und  einen  Recurrens  comprimirt,  und  war  durch  die 
obere  Wand  des  Aortenbogens  gewachsen,  ohne  Hämorrhagie  im  Gefolge  zu  haben. 
Secundäre  Krebsmassen  fanden  sich  im  Gehirn,  beiden  Nieren  und  in  einer  Rippe. 
Wegen  weiterer  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  In  der  Dis- 
cussion  hob  der  Ref.  herror,  dass  Schilddrüsenkrebs  nicht  so  selten  sei,  als  dies 
noch  vor  kurzer  Zeit  geschienen  habe,  und  wurde  in  dieser  Behauptung  von 
Mr.  Bland  Sutton  unterstützt,  welcher  bemerkte,  dass  das  Epithel  der  Schild- 
drüse ein  achtes  aus  dem  Hypoblast  entwickeltes  Epithel  sei ,  und  dass  es  daher 
nichts  Ueberraschendes  habe,  wenn  es  sich  herausstelle,  dass  Epitheliom  in  dieser 
Gegend  nicht  selten  sei.  semon. 

87)  9.  Galliver  (London).    SchilddrOsenkrehs.    (Malignant  disease  of  thyroid.) 

BHt.  Med.  Journal,    6.  März  1886. 

G.  zeigte  eine  krebsig  entartete  Schilddrüse,  die  einem  Falle  von  Myx- 
oedem  entstammte,  am  2.  März  1886  vor  der  Pathol.  Society  of  London. 

22* 
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Die  Patientin  war  eine  44jährige  Frau,  die  vier  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  woM- 
markirtem  Myioedem  und  leichtem  Stridor  gelitten  hatte,  und  asthenisch  zq 
Grande  gegangen  war.  Der  Fall  illastrirte  nach  G.'s  Meinung  die  Häufigkeit, 
mit  welcher  krebsige  Leiden  atrophische  oder  functionell  unthätige  Organe  be- 
fielen. Er  erwähnte,  dass  Mr.  Shattock  ihm  den  Fall  eines  18jährigen,  an  spo- 
radischem Cretinismus  leidenden  Burschen  mit  chronischer  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  mitgetheilt  habe.  Bei  der  Autopsie  dieses  Patienten  fand  sich  eben- 
falls Krebs  dieses  Organs  von  offenbar  späterem  Datum,  als  es  die  hypertro- 
phischen Veränderungen  waren.  —  In  der  Discussion  theilte  Ha d den  (der  Se- 
cretair  des  Myxödem-Comites  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft.  Ref.)  mit 
dass  in  fast  30  Obductionsprotocollen  von  Myxoedem,  die  ihm  zugänglich  gewor- 
den seien,  von  interstitieller  Degeneration  der  Schilddrüse  mit  Proliferation  der 
Epithelzellen  berichtet  werde.  semon. 

88)  Bilton  Pollard  (London).   Zottengeschwiilst  einer  accessorischeii  Schilddrüse. 

(Yüloas  tnmoar  Of  aCCeSSOry  thyroid.)  BrU.  Med.  Journal  6.  Märt  1886. 
Die  der  Path.  Society  von  London  am  2.  März  vorgelegte  Geschwulst  bestand 
»US  einer  orangen  grossen  Cyste,  in  deren  Höhle  wandständige  Zotten  hineinrag- 
ten und  war  von  Mr.  A.  E.  Barker  aus  dem  rechten  vorderen  Halsdreieck  eines 
Patienten  entfernt  worden.  Sie  war  ursprünglich  von  der  Höhe  des  oberen  Ran- 
des des  Schildknorpels  ausgegangen,  zuerst  langsam,  dann  schnell  gewachsen 
und  so  tief  gelegen,  dass  behufs  ihrer  Entfernung  das  mittlere  Drittel  des  Scale- 
Dus  anticus  und  ein  Stück  der  Jugularis  interna  entfernt  werden  mussten.  Auch 
einige  vergrösserte  Drüsen  in  ihrer  Nachbarschaft  waren  mit  entfernt  worden. 
Trotzdem  hielt  P.  die  Geschwulst,  hinsichtlich  deren  sehr  detaillirt  mitgetheilter, 
mikroscopischer  Analyse  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  nicht  für  bös- 
artig. Die  Discussion,  an  welcher  die  Herren  Norman  Moore  und  Bland 
Sutton  theilnahmen,  förderte  nichts  Besonderes  zu  Tage.  semon. 

g.    Oesophagus. 

89)  Landouzy.   Ueber  die  krebsige  Yerengemiig  der  Speiseröhre.   (Da  ritrids8^ 

ment  Canc^reax  de  Toesophage.)     Gazette  des  hopitaux.    23.  Februar  1886. 

Es  wird  die  Krankengeschichte  und  der  Obductionsbefund  von  2  Fällen  mit- 
getheilt, Von  denen  der  eine  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Hardy,  der  andere  auf 
der  des  Dr.  Segond  zur  Beobachtung  kam. 

Der  erstere  Kranke  starb  an  Verblutung.  Der  Tumor  hatte  die  Aorta  ei- 
iilcerirL  Der  Tod  hätte  durch  Catheterismus  leicht  früher  herbeigeführt  werden 
können.  Dor  zweite  Kranke  starb  in  Folge  von  pleuro-pulmonären  Complicationeo. 
L.  knüpft  an  diese  zwei  Fälle  Betrachtungen  über  die  Gastrostomie  bei  krebsigen 
und  bei  narbigen  Verengerungen  des  Oesophagus.  e.  j.  moüre. 

00)  Jamc«  ('ox.    Ein  Fall  von  Krebs  des  Oesophagas.  (A  case  of  Cancer  of  the 

gnllet.)     AliJitralian  Med.  Journal.    15.  Februar  1886. 

Ein  Fall  von  carcinomatöser  Strictur  des  Oesophagus,  wobei  laryngoscopisch 
eine  leiobie  byperämische  Röthung  der  hinteren  Tracheawand  constatirt  werden 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—     309     — 

konnte.    Die  Röthnng  war  ziemlich  dicht  nnter  den  Stimmbändern)  und  der  Sitz 
der  Strictar  war  nahe  dem  oberen  Ende  des  Oesophagus.  a.  e.  carkod. 

91)  A.  Grandhomme.    Oesophaguskrebs.    Perforation  der  Aorta.    (Cancer  de 

FoeSOphage.    Perforation  de  l'aorte.)    Societe  anatomiqne  de  Paris.  22.  Januar.  — 

Progres  med,    27,  März  1886. 

Der  Tod  trat  ein  in  Folge  von  innerer  Verblutung  in  den  Magen,  Erbrochen 
wurden  nur  unbedeutende  Mengen.  Die  Perforationsöffnung  der  Aorta,  die  5  bis 
6  Millimeter  im  Durchmesser  hatte,  sass  an  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  Oeso- 

QS.  E.  J.  MOUBE. 


92)  A.  Bogi^ewski  (KremeDtschok).  Ein  Fall  von  Gastrostomie  in  Folge  von 
carcinomatOsem  Oesophagns.    (Slntschai  gastrostomii  pri  rakowom  saschenii 

pitSCheWOda.)     Chirurg,  westn.    Juli  1885. 

Die  vordere  Magen  wand  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  6  Tage 
später  der  Magen  eröffnet.  Pat.  ertrug  die  Operation  sehr  gut  und  starb  drei' 
Monate  nach  der  Operation  an  chron.  Pneumonie.  ldnin. 

95)  Herbert  Larder.    Oesophagnakrebs.    (Cancer  of  oesophagns.)    Trans.  Path 

Soc.  qf  London.    VoL  XXXVIL  p.  226.   1880. 

Nichts  Besonderes.  semon. 

H)  J.  A.  P.  Price.  Ein  Fall  von  Oesophagnskrebs  mit  betrichtiicher  Yergrösse- 
rang  der  Lymphdrüsen  am  Halse  and  in  der  linken  Achsel.  (A  case  of  malig- 
nint  diseaae  of  the  oesophagns  with  considerable  enlargement  of  the  lymphatic 
Slaads  in  the  neck  and  left  azilla.)  Irans.  Path.  Soc.  of  London.  VoL  xxxrn. 
p.227.   1886. 

Der  einzige  Punkt  von  Interesse  ist  im  Titel  genügend  erwähnt,    semon. 

%)  H.  A.  Lediard  (Gariisie).  Qesophagnskrebs.  Gastrostomie.  (Cancer  of  the 
oesophagns,  for  which  gastrostomy  was  performed.)    Tratis.  Path.  Soc.  of 

London.    VoL  XXXVU.  p.  229.   1886. 

Die  Operation  wurde  in  zwei  Tempi  vorgenommen.  Tod  am  zehnten  Tage 

nach  dem   Schlussact   an    Bronchitis    und   secundären  Krebsablagerungen   im 

Omentum.  semon. 


ni.  Kritiken  und  Besprecliungen. 

i)  M.  Lermoyez  (Paris).  Experimentale  Stndie  ttber  die  Phonation.  (Etnde  ezpA- 

rimeatale  snr  la  Phonation.)    O.  Do  in,  8  Place  de  rOd^on.   Paris,  1886. 

Der  erste  Theil  dieser  interessanten  Arbeit  ist  den  Experimenten,  der  zweite 
Tlieil  den  Theorien  gewidmet.  Bei  der  Experimentation  wurden  vier  Versuchs- 
itiben  benutzt.  1.  am  lebenden  Menschen,  2.  am  Thiere,  3.  am  künstlichen  Kehl- 
^<^p(,  4.  am  Cadaver.     Am  besten  lässt  sich  nach  dem  Autor  die  Phonation  am 

Digitized  by  VjOOQ IC 


r 


—     310    — 

Cadaver  studireo  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  den  Kehlkopf  herausnimmt  und 
ihn  känstlich  der  Wirkung  der  Kehlkopfmuskeln  unterzieht.  In  diesem  .Referate 
können  nur  die  Conclusionen  der  gemachten  Experimente  angeführt  werden.  Sie 
sind  folgende: 

I.  Installation  des  Kehlkopfes: 

Der  wichtigste  Punkt  hierbei  ist  die  absolute  Immobilisirung  der  Crico-ary- 
tenoidealgelenke ,  die  im  Leben  durch  die  vereinigte  Contraction  aller  peri-ary- 
tenoidealen  Muskeln  erfolgt,  ohne  welche  jede  Contraction  des  Crico-thyroideos 
ohne  Wirkung  für  die  Spannung  der  Stimmbänder  bleibt. 

II.  Qlottisverschluss: 

1.  Wenn  die  hintere  Glottis  in  ihrer  ganzen  Weite  geöffnet  bleibt,  so  kann 
kein  Ton  hervorgebracht  werden,  wie  sehr  auch  immer  die  Stimmbänder  gespannt 
sein  mögen,  und  wie  gross  der  Luftdruck  auch  immer  sein  mag. 

2.  Berühren  sich  aber  die  Processus  vocales  so  entsteht  ein  Ton. 

3.  Sobald  die  Processus  vocales  nur  einander  genähert  sind,  ohne  sich  zu 
berühren,  so  kann  noch  eine  gewisse  Zahl  tiefer  Töne  hervorgebracht  werden, 
vorausgesetzt,  dass  die  Weite  der  interarytaenoidalen  Stimmritze  nicht  1  Mm.  über- 
schreitet. 

III.  Erzeugung  der  Kopf-  oder  Fistelstimme. 

4.  Wenn  der  Kehlkopf  in  vocaler  Position,  d.  h.  wenn  die  hintere  Glottis 
geschlossen  ist  und  wenn  die  Stimmbänder  massig  gespannt  sind,  so  verleiht  die 
durch  die  Stimmritze  streichende  Luft  der  Stimmritze  folgendes  Aussehen:  Zuerst 
streicht  die  Luft  tonlos  durch,  erzeugt  eine  quere  Spannung,  die  die  Stimmbänder 
aufbauscht  und  die  Glottis  erweitert.  Hierauf  sieht  man  zwei  graue  Membranen 
sich  jederseits  von  den  Glottisrändern  loslösen  und  in  der  Glottislichtung,  die 
durch  sie  verengert  wird,  schwingen.  Dies  ist  genau  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
der  Ton  erzeugt  wird.  Die  beiden  schwingenden  Lippen  sind  von  der  Schleim- 
haut gebildet.  Niemals  gelangen  sie  zu  vollständiger  Berührung,  sondern  lassen 
zwischen  sich  einen  freien  spindelförmigen  Raum. 

5.  Wenn  man  mit  einer  Nadel  diesen  schwingenden  Theil  der  Stimmbänder 
ansticht,  so  verletzt  man  nur  die  Schleimhaut. 

6.  Wenn  man  mit  einem  feinen  Bistouri  vorsichtig  die  ganze  Schleimhaut 
abpräparirt,  so  wird  der  Larynx  stimmlos. 

7.  Bleibt  der  Kehlkopf  durch  24  Stunden  der  freien  Luft  ausgesetzt,  so  dass 
die  Stimmbänder  eine  leichte  Eintrocknung  erfahren ,  und  bläst  man  dann  durch 
die  Trachea  Luft,  mit  welchem  Druck  immer,  so  erweitert  sich  zwar  die  Glottis, 
aber  es  wird  kein  Ton  hervorgebracht;  denn  durch  diese  Eintrocknung  wird  die 
Schleimhaut  an  dem  ligamentösen  Bande  angeklebt  und  kann  sich  nun  nicht  mehr 
loslösen,  um  in  der  Glottislichtung  zu  schwingen. 

8.  Im  Verlaufe  des  Versuchs  kann  man  den  musculären  wie  den  ligamen- 
tösen Theil  der  Stimmbänder  berühren,  ohne  irgendwie  den  hervorgebrachten  Ton 
zu  ändern,  aber  so  bald  man  die  grauen  schwingenden  Membranen  berührt,  er- 
stickt man  die  Stimme. 

9.  Bringt  man  einen  schwarzen  Pankt  auf  die  ligamentösen  Partie  des 
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Stimmbandes  and  lässt  man  hierauf  die  Glottis  sprechen,  so  bleibt  der  schwarze 
Punkt  unbeweglich. 

10.  Führt  man  die  Spitze  einer  Sonde  in  den  spindelförmigen  Raum 
zwischen  den  Stimmbändern  ein ,  so  wird  hierdurch  der  Ton  in  keinerlei  Weise 
verändert. 

(Der  auf  obige  Weise  erzeugte  Ton  hat  einen  weichen,  flötenförmigen  Cha- 
rakter und  bildet  die  Fistel-  oder  Kopfstimme.  Er  lässt  sich  besonders  leicht 
am  Kehlkopf  des  Weibes  hervorbringen.) 

IV.   Erzeugung  der  Bruststimme: 

11.  Wenn  man,  ohne  sonst  in  obigen  Stimmversuchen  etwas  zu  ändern,  zu 
beiden  Seiten  dar  Glottis  die  Zähne  einer  T-förmigen  Zange  anbringt  und  einen 
leichten  Druck  von  aussen  nach  innen  ausübt  und  hiebei  Sorge  trägt  gerade  an 
der  Grenzlinie  zwischen  musculärem  und  ligamentösem  Theil  zu  bleiben,  welche 
Grenzlinie  durch  Transparenz  leicht  sichtbar  ist,  so  wird  der  Ton  in  seinem 
Timbre  und  in  seiner  Höhe  verändert. 

12.  Der  so  erzeugte  Ton  hat  einen  durchdringenderen  mehr  zungenpfeifen- 
artigen  und  helleren  Timbre. 

13.  Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Ton  tiefer.  Bei  gleicher  Stärke  der  durch- 
geblasenen Luft  schwankt  die  Herabstimmung  des  Tones  einer  mittelhohen  Note 
zwischen  einer  Terz  und  einer  Quart. 

14.  An  dem  mit  Fistelstimme  sprechenden  Kehlkopf  bemerkt  man,  wenn 
man  die  Zange  in  der  eben  beschriebenen  Weise  anbringt,  folgende  Veränderungen 
in  dem  Zustand  der  Stimmritze. 

A.  Die  Schwingungen  haben  eine  grössere  Amplitude  und  werden  für  das 
blosse  Auge  viel  sichtbarer  (daher  die  grössere  Intensität  des  Tones). 

B.  Der  centrale  spindelförmige  Raum  verengert  sich  bedeutend  und  die 
schwingenden  Ränder  der  Stimmbänder  berühren  sich  fast. 

C.  Man  kann  leicht  sehen,  dass  die  Schwingungen  um  so  ausgedehnter 
sind,  je  näher  man  sie  an  der  Glottisaxe  beobachtet  und  dass  weiter  entfernt  die 
Scbwingangen  schwächer  werden  und  endlich  erlöschen,  da  wo  das  Muskelgewebe 
beginnt. 

15.  Wenn  man  mit  einer  Nadel  die  schwingende  Zone  in  ihrem  mittleren 
Antheile  ansticht,  so  durchbohrt  man  die  Schleimhaut  und  die  fibröse  Schichte, 
aber  nicht  den  Muskel. 

16.  Wenn  man  mit  einem  Bistouri  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  weg- 
nimmt, eine  OperMion,  die  wie  oben  bemerkt  wurde,  die  Fisteltöne  zum  Ver- 
sctwinden  brachte,  so  bringt  der  Larynx,  der  unter  dem  Drucke  der  Zange  zum 
Schwingen  gebracht  wurde,  dennoch  die  Znngenpfeifentöne  hervor,  nur  sind  selbe 
weniger  intensiv. 

17.  Wenn  man  den  ligamentösen  Theil  der  Stimmbänder,  abträgt  aber  den 
Musculus  thyro-arytaenoideus  intact  lässt,  so  wird  der  Kehlkopf  vollkommen  aphon, 
welches  auch  immer  das  angewendete  Verfahren  sein  mag,  um  ihn  in  Schwingung 
w  versetzen. 

18.  Während  der  Kehlkopf  unter  der  Zange  spricht,  kann  man  ungestraft 
^en  mnscnlären  Antheil  der  Stimmbänder  berühren ;  aber  sobald  man  den  liga- 
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mentösen  Theil  berührt,  so  trübt  sieb  der  Ton,  es  entstehen  Schwingangsknoten. 
die  dessen  Höhe  verändern ;  and  wenn  man  nnr  ein  Stimmband  berührt,  so  ver- 
ursacht man  Diphthonie. 

19.  Der  schwarze  Punkt,  der  sich  anf  der  weissen  Partie  des  Stimmbandes 
befand  and  beim  früheren  Versuche,  bei  der  Erzeugung  des  Fisteltones,  unbeweg- 
lich blieb,  schwingt  nun  während  der  vocalen  Vibration. 

(Diese  Zungenpfeifentöne  machen  die  Bruststimme  aus,  und  sie  sind  leicht 
am  IQehlkopf  von  Männern  hervorzubringen.) 

V.  üeber    die   Verschiedenheiten  der   Tonhöhe    durch 
Muskelwirkung: 

20.  An  einem  Kehlkopf,  der  in  vocalem  Gleichgewichte  sich  befindet  und 
der  einen  bestimmten  Ton  hervorbringt,  kann  ein  in  verticaler  Richtung  von  oben 
nach  unten  ausgeübter  Zug  auf  den  Schildknorpelwinkel,  diesen  Ton  um  10  Noten 
erhöhen.  —  Geschieht  dies  am  Kehlkopfe  des  Weibes,  der  in  der  Gleichgewichts- 
lage für  Fistelstimme  die  Note  c*  hervorbringt,  so  wird  der  stärkere  verticale 
Zug  den  Kehlkopf  f  ^  erzeugen  lassen.  Handelt  es  sich  um  den  Kehlkopf  eines 
Mannes,  dessen  Gleichgewichtslage  für  Bruststimme  e^  beträgt,  so  wird  der 
vertical  ausgeübte  Zug  ihn  a'  hervorbringen  lassen. 

21.  Wenn  man  seitlich  von  aussen  nach  innen  auf  die  Schild  knorpelplatten 
drückt,  so  kann  der  Ton  um  eine  Terz  steigen. 

22.  Wenn  man  an  einem  Larynx,  der  sich  in  vocaler  Gleichgewichtslage  be- 
findet, auf  dem  Schildknorpel  einen  Zug  von  vorn  nach  rückwärts  ausübt,  so 
macht  man  den  Ton  um  eine  Quart  bis  zu  einer  Sext  fallen. 

VI.  Veränderung  der  Tonhöhe  durch  Luftdruck: 

23.  Sind  die  Stimmbänder  in  einer  bestimniten  Stellung  erhalten  durch 
einen  gewissen  Grad  von  Muskelspannung,  so  kann  man  durch  Aenderung  des 
Lnftdtuckes  die  Höhe  des  Tons  um  eine  Quart  ändern. 

24.  Diese  Aenderung  des  Tones  vollzieht  sich  viel  leichter  für  die  tiefen  als 
für  die  hohen  Noten.  In  der  unteren  Octave  kann  sie  eine  Quint  betragen,  in 
der  unteren  Octave  dagegen  macht  sie  schwerlich  mehr  als  eine  Terz  aus. 

25.  Wenn  man,  wie  bei  mittlerer  Spannung,  die  höchste  Note  erreicht  hat, 
die  der  maximalen  musculären  Anpassung  entspricht,  so  kann  man  noch  die  Höbe 
der  Note  um  2  Töne  steigern,  indem  min  die  Blasekraft  vergrössert. 

26.  Wenn  man,  bei  mittlerer  Spannung,  die  unterste  Grenze  der  Erschlaf- 
fung der  Stimmbänder  erreicht  hat,  die  sich  noch  mit  der  Erzeugung  eines 
musikalischen  Tones  verträgt,  so  kann  man  durch  starke  Verminderung  der  Blase- 
kraft den  Ton  noch  um  3  Noten  herabstimmen. 

27.  Wenn  der  Ton  ansteigt  durch  einfache  Vermehrung  der  Blasekraft 
ohne  Vermehrung  der  musculären  Spannung  der  Stimmbänder,  so  wird  die 
Stimmritze  um  so  breiter  und  die  Stimmbänder  um  so  mehr  aufgebaucht,  je 
höher  der  Ton  ist. 

28.  Die  Modificationen  de$  Tones  durch  Luftdruckänderungen  entstehen  viel 
leichter  im  Register  der  Kopf-  als  in  dem  der  Bruststimme. 

29.  Wenn  man  bei  einem  Kehlkopfe,  der  sich  in  der  Stellung  für  Brust- 
stimme (Wirkung  der  Zunge)  befindet   und  beispielsweise  ein  o'  liefert,    die 
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Blasekraft  erhöht,  so  steigt  der  Ton,  indem  er  seinen  Character  eines  ZungeB* 
pfeifen -Tons  beibehält,  um  eine  Quart  und  wird  zu  einem  f.  Wenn  man  aber 
hierauf  mit  äusserster  Kraft  bläst,  so  wird  der  ursprüngliche  Ton  zur  Octave, 
zum  c*.  Dann  hat  er  aber  den  Timbre  eines  Flötentones;  die  Schleinihaiit  alleia 
ist  es,  die  schwingt  und  der  characteristische  spindelförmige  Stimmritzen  räum  des 
Kopfstim menregisters  wird  sichtbar. 

In  einem  folgenden  Capitel  werden  die  Resultate  der  Thierexperimente  an- 
/i:eführt,  die  zu  dem  Zwecke  unternommen  worden  waren,  um  zu  sehen,  ob  der 
contrahirte  Musculus  thyro-arytaenoideus  während  des  Anlautens  der  Stimme 
mitschwingt  oder  nicht.  —  Nach  den  an  Hunden  gemachten  Experimenten 
schliesst  der  Autor,  dass  die  Brusttöne  ausschliesslich  durch  Schwingnng  des 
h'gamentösen  Theiles  der  Stimmbänder  zu  Stande  kommen  und  dass  *iw  Thyreo- 
arytaenoidoi  hierbei  nicht  schwingen. 

In  einem  weiteren  Capitel'  werden  die  vom  Autor  im  Vereine  mif  E.  Jean- 
selme  angestellten  Versuche  am  Kehlkopfe  von  Choleratod ten  wie<lergegebün, 
über  welche  wir  schon  referirt  haben  (siehe  Band  II.,  p.  544  des  CentralbL). 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  ist,  wie  Eingangs  erwähnt,  den  Theorien  ge- 
widmet und  wir  können  auch  hier  nur  die  Conclusionen  des  Autors  anfiihren: 

„1.  Der  Mechanismus  der  Stimmhebung  und  der  Stimmsenkiin«;  besteht 
ausschliesslich  in  der  Anspannung  und  Erschlaffung  der  Stimmbänder.  Die  Länge 
spielt  hierbei  keine  Rolle,  im  Gegentheil,  die  Stimmbänder  werden  läni^rer,  wenn 
der  Ton  höher  wird. 

2.  Die  Veränderungen  des  Durchmessers  der  Stimmritze  beeinlUissen  das 
Timbre,  aber  nicht  die  Höhe  der  Stimme. 

3.  Das  Klaffen  der  Glottis  inter-arytaenoidea  erzeugt  immer  Aphünie.  Das 
Schliessen  derselben  wird  vom  Ary-arytaenoideus  besorgt.  Es  ist  indessen  wahr- 
scheinlich, dass  ein  leichter  Grad  von  Auseinanderweichen  der  Aryknorpel  mit 
der  Bildung  von  tiefen  Brusttönen  vereinbar  ist. 

4.  Die  gleichzeitige  Contraction  der  Crico-arytaenidei  laterales  und  postici 
sichert  eine  Fixirung  der  Aryknorpeln  auf  dem  Ringknorpel,  ohne  welche  eine 
Wirkung  der  Stimmmuskeln  kaum  möglich  ist. 

5.  Der  Crico-thyroideus  ist  der  einzige  Spanner  der  Stimmbänder, 

6.  Der  Thyreo -arytaenoideus  internus  hat  zwei  Wirkungen,  wenn  er  sich 
zusammenzieht:  a)  indem  er  seine  Enden  einander  nähert,  erschlafft  er  die  liga- 
mentösen  Stimmbänder;  b)  indem  er  anschwillt,  übt  er  auf  diese  einen  seitlichen 
Druck  von  aussen  nach  innen  aus,  der  das  Fortbestehen  der  Bruststim  nie  sichert. 

7.  Es  besteht  also  in  dem  zur  Phonation  eingestellten  Kehlkopfe  steter 
Antagonismus  und  Kampf  zwischen  den  Spannern  und  Erschlaffern  der  Stimm- 
bänder. 

8.  Die  normale  Intonation  ist  die  Folge  des  Gleichgewichtes  zwist^ben  diesen 
entgegenwirkenden  Kräften. 

9.  Unabhängig  von  der  Contraction  des  Crico-thyroideus,  der  die  Stimm- 
bänder activ  spannt,  erleiden  diese  noch  von  Seiten  der  ausgeathmeten  Luft  eine 
passive  Spannung.  Diese  passive  Spannung  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der  Er- 
zeugung der  hohen  Töne. 
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10.  Die  vocale  Gompensation  ist  das  Phänomen,  Dank  dessen  eine  Note  in 
ihrer  Intensität  geändert  werden  kann,  ohne  dass  deren  Höhe  alterirt  wird.  Sie 
ist  bedingt  dadurch,  dass  die  active  Spannung  der  Stimmbänder  geringer  wird, 
während  die  passive  Spannung  wächst  und  umgekehrt,  so  dass  die  Summe  der 
beiden  Spannungen  constant  bleibt.  Der  Crico-thyroideus  ist  der  Muskel  der 
vocalen.  Gompensation. 

11.  Der  vocale  Ton  ist  bedingt  durch  die  Schwingungen  der  Stimmbänder 
und  nicht  durch  die  der  Luft. 

12.  Der  Thyreo-arytaenoideus  schwingt  nie  mit. 

13.  Bei  der  Bruststimme  schwingen  die  fibröse  und  die  mucöse  Schiebt 
gemeinsam,  der  Thyro-arytaenoideus  bleibt  contrahirt,  die  Stimmritze  ist  fast 
verschwunden.    Es  besteht  starker  Druck,  aber  geringer  Verbrauch  der  Luft. 

Bei  der  Fistelstimme  schwingt  die  Schleimhaut  allein,  der  Thyro-arytaenoi- 
deus ist  erschlafft,  die  Glottis  bleibt  elliptisch  und  klaffend;  der  Luftverbraucii 
ist  ein  grosser,  aber  der  Druck  ist  ein  schwacher. 

Der  Thyro-arytaenoideus  internus  ist  der  Muskel  der  Bruststimme. 

14.  Der  Abstand  zwischen  den  Umfangen  beider  Stimmregister  (Kopf-  und 
Bruststimme)  beträgt  im  Mittel  eine  Quart. 

15.  Die  Verschiedenheiten  der  Höhe  sind  durch  die  Verschiedenheit  der 
Natur  der  vocalen  Zungenpfeifen  bedingt  und  nicht  durch  die  Verschiedenheit 
ihrer  Länge.** 

Ein  vollständiges  Literatur -Verzeichniss  beschliesst  die  These. 

Die  anziehenden  Details  der  sorgfältigen  Arbeit,  von  welcher  wir  hier  nur 
die  trockenen  Conclusionen  geben  konnten,  seien  dem  eingehenden  Studium  der 
Gollegen  aufs  Wärmste  empfohlen.  e.  j.  moure. 

b)  G.  Hauter  Mackenzie  (Edinburgh).    Eine  praktische  Äbhandlang  über  das 
Sputum.    (Ä  practical  treatise  on  the  spntam.)    w.  u.  a.  k.  Johnstou. 

Edinburgh,   18Sb'. 

In  dieser  Monographie  behandelt  der  Autor  das  Sputum  von  einem  rein 
pracliscliun  Gasichtspunkt  aus,  indem  er  den  Werth  der  mikroscopischen  und 
mukroscopisi!ht'ü  Untersuchung  desselben  zu  diagnostischen  und  prognostischen 
Zwecken  -mm  €ie/^enstande  seiner  Betrachtungen  macht.  Natürlich  ist  der  grössere 
Thiii  des  Werkes  der  Beziehung  des  Sputums  zu  den  Lungenaffectionen  gewidmet. 
Wenn  wir  i^inige  zerstreute  Bemerkungen  und  Fälle  ausnehmen,  so  sind  die 
Cfipilel  VII.  und  XL  die  einzigen  Theile,  welche  von  den  Krankheiten  des  Halses 
und  der  Na,se  handeln,  über  welche  allein  wir  an  dieser  Stelle  ausführlich  zu 
berichten  brauchen. 

Capitel  VlI,  bespricht  das  Sputum  bei  gewissen  Affectionen  der  Nase,  des 
Mundes  und  Pharynx  und  bei  Larynxkrankheiten.  Nachdem  der  Autor  erklärt 
Utii,  dass  Membran  fetzen  und  ulcerirte  Schorfe  (sie)  von  grösserer  diagnostischer 
l-fideutung  bei  Diphtherie  seien,  als  die  Mikrokokken,  betrachtet  er  den  practischen 
Werth  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  bei  der  Larynxphthise.  Er  betont 
dorcn  Wichtigkeit  für  die.  Diagnose  in  den  frühen  Stadien  der  Larynxphthise, 
welche  nicht  vod  deutlichen  Lungenaffectionen  begleitet  sind.    Um  uns  zu  ver- 
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gewissem,  dass  die  Bacillen  vom  Larynx  selbst  herstammen,  müssen  wir  natür- 
lich das  Larynxsecret  (welches  mit  einem  Pinsel  zu  entnehmen  ist)  untersacheii. 
Die  Bacillen  sind  gewöhnlich  nur  in  geringer  Anzahl  in  dem  Secret  enthalten. 
Die  Anwesenheit  von  elastischem  Larynxgewebe  ist  nach  dem  Aator  nicht  cha- 
racteristisch  für  die  Larynxphthise.  Es  wird  das  Vorkommen  von  Klümpcheii 
oder  Stücken  von  Neoplasmen  im  Sputum  erwähnt.  Besondere  Wichtigkeit  wird 
der  Untersuchung  solcher  Fragmente  in  gehärteten  und  gefärbten  Schnitten  bei> 
gelegt,  um  die  Anwesenheit  von  Zellenresten  beim  Epitheliom  des  Larynx  oder 
Pharynx  festzustellen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  tuberculösen  und  syphi- 
litischen Krankheiten  in  einigen  Fällen  sollte  in  Erwägung  gezogen  werden,  um 
zu  verhüten,  dass  sich  der  Beobachter  mit  einer  Diagnose,  die  sich  allein  auf  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  stützt,  zufriedengiebt.  Dieses  Capitel  ist  reich- 
lich mit  farbigen  Kupferstichen  der  verschiedenen,  zuerst  erwähnten  characteri- 
stischen  Sputa  illustrirt. 

Capitel  IX.,  welches  eigentlich  die  Fortsetzung  des  Capitels  VII.  bildet,  ent- 
hält Bemerkungen  über  die  therapeutischen  Indicationen  bei  den  Larynx-  und 
verwandten  Krankheiten.  Bei  der  tuberculösen  Laryngitis  mit  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  und  im  Larynxsecret  wird  die  Anwendung  von  trockenen  Inhalationen 
im  hohen  Grade  missbilligt.  Entzündliche  Symptome  sind  durch  Spray,  Pulver 
oder  locale  flüssige  Applicationen  zu  beseitigen;  Dysphagie  in  den  späteren  Sta- 
dien wird  durch  5proc.  Cocain,  mur.,  Morphium  oder  Jodoform  gehoben.  —  Letz- 
teres hat,  nach  Ansicht  des  Autors,  keine  specifische  pilztödtende  Wirkung  auf 
die  Tuberkelbacillen.  Er  hat  es  in  20  Fällen  von  Larynx-.  und  Lungen phthisis 
angewendet  und  fand  niemals  die  geringste  Einwirkung  auf  die  Bacillen  oder  dio 
Krankheit.  Einige  von  den  Patienten  besserten  sich  in  der  That  in  einem  ge- 
wissen Grade,  aber  das  kommt  bei  der  bacillären  Phthise  vor,  ohne  dass  irgend 
ein  Mittel  verabfolgt  wird.  —  Der  Rest  dieses  Capitels  ist  der  Besprechung  der 
therapeutischen  Indicationen  gewidmet,  welche  durch  die  Untersuchung  abgelöster 
Stücke  von  Neubildungen  bei  malignen  und  gutartigen  Tumoren  des  Larynx  ge- 
gegeben sind. 

Das  Schluss-Capitel  des  Buches  enthält  eine  practische  Uebersicht  über  die 
Methoden  zur  Untersuchung  des  Sputums. 

Wir  fühlen  uns  nicht  berufen,  den  ganzen  Inhalt  dieses  Werkes  kritisch  zu 
besprechen.  Aber  wir  können  versichern,  dass  es  klar  geschrieben,  schön  illustrirt 
ist  und  Vieles  enthält,  was  jeden  interessirt,  der  sich  mit  der  Frage  der  Phthisis 
befassen  will.  Der  Hauptwerth  wird  in  dem  ganzen  Werk  auf  die  Bedeutung  der 
Tuberkelbacillen  für  die  Diagnose  und  Prognose  bei  Lungen-  und  Halskrankheiteii 
gelegt,  ein  Gebiet,  auf  dem  des  Autors  Ansichten  volle  Aufmerksamkeit  verdienen. 

E.  CRBSWBLL  BABBR  (Brighton). 
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IV.    Briefkasten. 

Personalia. 

Herr  Dr.  H.  Krause  (Berlin)  ersucht  uns,  veranlasst  durch  eine  Notiz  der 
Revue  mensuelle  de  la  Laryngologie  etc.  rom  Januar  d.  J.,  welche  ihn  als  designirtes 
Mitglied  des  Bureau's  der  laryngologischen  Section  des  internationalen  Congresses  zu 
Washington  anführt,  mitzutheilen,  dass  er  die  ihm  zugedachte  Function  des  deutschen 
Secretairs  dieser  Section  nicht  angenommen  habe. 


Ofllcielle  fiinrichtimg  eines  theoretischen  und  practlschen  Corses  der 
Oto- Rhino -Larjngologie  an  der  Universität  zn  Gent. 

Die  Laryngologie  ist  so  wenig  durch  officielle  Begünstigungen  verwohnt,  dais 
selbst  kleine  Fortschritte  als  Vorboten  endlicher,  töI liger  Anerkennung  dankbar  begrüsst 
und  verzeichnet  werden  müssen.  Doppelt  erfreulich  ist  es,  wenn  solche  Fortschritte 
aus  Ländern  berichtet  werden,  in  denen  bis  dahin  der  Stand  der  SpecialitAt  ein  nichts 
weniger  als  wünschenswerther  war.  Zu  diesen  Ländern  gehOrt,  wie  unsere  Leser  aas 
einem  erst  kürzlich  erschienenen  Leitartikel  des  Centralblatts  entnommen  haben,  aacb 
Belgien,  und  wir  machen  daher  heute  mit  aufrichtiger  Genugthuung  die  Mittheilang, 
dass  durch  Erlass  des  belgischen  Ministers  des  Innern  vom  6.  December  1886  an  der 
Universität  Gent  ein  officieller  theoretischer  und  practischer  Curs  der  Laryngologie, 
Bhinologie  und  Otologie  errichtet,  und  die  Leitung  desselben  Herrn  Dr.  E.  W.  Eeman 
übertragen  worden  ist.  Indem  wir  dem  Collegen  zu  seiner  Anstellung  bestens  Glück 
wünschen,  sprechen  wir  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Errichtung  einer  Professur  für  die 
genannten  Specialfächer  an  der  Genter  Universität  der  Einrichtung  des  Curses  bald 
folgen  m&ge.  

Die  Yertretnng  der  wissenschaftlichen  Laryngologie  in  Genf. 

Yerehrtester  Herr  Redacteur! 

In  dem  Artikel  „die  Stellung  der  Laryngologie  in  der  Schweiz"  sagt  der  be- 
treffende Verfasser:  ^An  der  vierten  Universität  hingegen,  in  Genf,  ist  kein  Lehrer 
für  Kehlkopfheilkunde  thätig."  Wenn  der  Herr  Verfasser  von  officieller  Lehrthätig- 
keit  sprechen  will,  so  ist  das  allerdings  richtig.  Hingegen  existirt  in  Genf  eine  vom 
Unterzeichneten  gegründete  und  geleitete  Poliklinik  für  die  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  und  der  Ohren.  Dieselbe  hatte  letztes  Jahr  eine  Krankenzahl  von  über 
tKJO.  Sie  ist  gegenwärtig  von  17  Studenten  der  Medicin  besucht,  eine  verhältnis- 
mässig beträchtliche  Zahl,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  ordentlichen  Universitäts- 
kliniken nur  40  ZuhOrer  zählen  und  nur  Studenten,  welche  diese  Kliniken  besachen, 
zum  Besuche  der  Privat-Poliklinik  zugelassen  werden. 

Genehmigen  Sie,  verehrtester  Herr  Redacteur,  die  Versicherung  meiner  verbind- 
lichsten Hochachtung. 

Genf,  den  14.  Januar  1887.  l>'.  WY88. 

[Wir  nehmen  mit  Vergnügen  von  der  freundlichen  Berichtigung  der  betreffenden 
Angabe  Kenntniss.     Red.] 

Edwyn  Andrew  f. 

Mit  vielem  Bedauern  bringen  wir  die  Mittheilung  von  dem  am  10.  Janusr 
erfolgten  Tode  Dr.  Andre w*s,  eines  distinguirten  englischen  Arztes,  welcher  auch 
der  Laryngologie  ein  warmes  Interesse  schenkte  und  in  seinem  Wohnort,  Shrewsburg, 
als  Chirurg  am  Hospital  f&r  Augen-,  Ohren-  und  Halskrankheiten  thätig  war. 


ri 


Qedrnekt  bei  L.  Sehttmaeher  in  Berlin. 
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L  Die  Stellung  der  Laryngologie  in  Spanien. 

Es  mag  zum  Eingange  dieses  Artikels  nicht  überflüssig  sein,  daran  za  er- 
innern, dass  die  moderne  Laryngologie  ihren  Ursprang  von  der  Entdeckung  eines 
Spanlers,  des  noch  heate  in  London  lebenden  berühmten  Gesanglehrers  Manuel 
Garcia  genommen  hat. 

Der  Eingang  der  wlssenschaftliclien  Laryngologie  in  Spanien  ist  Raphael 
Ariza  zu  danken.  Als  derselbe  vor  16  Jahren  nach  vorausgegangenem  Studium 
und  Vervollkommnung  in  der  Technik  bei  bewährten  Meistern  im  Auslande  sich 
eine  tüchtige  Grundlage  gebildet  hatte,  Hess  er  sich,  damals  der  einzige  Specialist 
in  der  Laryngologie  in  Spanien,  in  Madrid  nieder.  Bald  hernach  ging  Ramon 
de  la  Sota  y  Lastra  (Sevilla)  nach  London,  um  dort  unter  Morell  Mackenzie 
seine  Studien  zu  machen.  Allmälig  gewann  dann  die  Laryngologie  und  deren  ver- 
wandte Wissenschaften  Boden  in  Spanien,  so  dass  man  sagen  kann,  dass  heute 
in  jeder  der  grösseren  Städte  Spaniens  ein  Ambulatorium  für  Halsleidende  existirt. 
Selbst  in  Städten  zweiter  Ordnung  giebt  es  Aerzte,  die  die  Laryngologie  mit  den 
nöthigen  Kenntnissen  betreiben. 

In  Madrid  ist  es  „El  Institute  de  Terapeutica  operatoria**,  woselbst  Ariza 
Aerzten  and  Studirenden  Curse  über  Laryngologie  giebt  und  dabei  die  nöthigen 
Operationen  ausführe.  Ebenso  befindet  sich  zu  Lehrzwecken  in  Barcelona  eine 
«Ciinica  especial"  und  in  Sevilla  eine  nPoliclinica  de  la  facultad^  unter  der 
Leitung  de  la  Sota's. 

1886  constituirte  sich  eine  „Sociedad  Espanola  de  Laringologia,  Otologia 
y  Rinologia"*  in  Barcelona,  welche  vierteljährlich  unter  der  Theilnahme  der 
meisten  spanischen  Laryngologen  zusammentritt.  Es  werden  bei  diesen  Gelegen- 
heiten Original -Arbeiten  vorgetragen  und  Discussionen  über  dieselben  eröffnet, 
welche  später  in  den  Bulletins  der  Gesellschaft  gedruckt  erscheinen. 

Ferner  existiren  3  Fachblätter: 

1.  Anales  de  Otologia  y  Laringologia,  Director  R.  Martiny  Esteban. 
Alcala  de  Henares. 

2.  Gaceta  de  Oftalmologia,  Otologia  y  Laringologia,  Director  Gomezdela 
Mata.   Madrid. 

3.  Revista  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia.  Director  RoquerCasa- 
desus.   Barcelona. 

in.  Jahrgang.  23 
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Dieselben  bringen  hauptsächlich  Referate  nnd  Uebersetzungen  ausländischer 
Arbeiten,  während  viele  Original-Arbeiten  spanischer  Laryngologen,  ohne  in  den 
Fachblättern  referirt  zu  werden,  sich  zerstreut  in  den  verschiedensten  spanischen 
Zeitschriften  vorfinden.  Es  dürfte  daher  verständlich  sein,  welch'  grosse  Schwierig- 
keiten sich  der  Berichterstattung  über  die  spanischen  laryngologischen  Arbeiten 
entgegenstellen,  zumal  viele  der  beireffenden  Zeitschriften  ein  frühes  Ende  nehmen, 
um  anderen  Platz  zu  machen,  die  bald  denselben  Weg  gehen. 

Im  Ganzen  lässt  sich  sagen,  dass  Spanien  bereits  gegenwärtig  manche  tüch- 
tige Vertreter  der  Laryngologie  besitzt,  und  dass  deren  bald  eine  grössere  Anzahl 
vorhanden  sein  dürfte,  da  die  obengenannten  Institute  bereits  Früchte  getragen 
haben;  auch  besuchen  jüngere  Aerzte  jetzt  mehr  das  Ausland,  als  dies  früher  der 
Fall  war.  Bedauerlich  ist  es  jedoch,  dass  die  spanische  Regierung  durchaus  nicht 
genügende  Mittel  bietet,  um  den  Studirenden  das  Studium  der  Laryngologie  za 
erleichtern. 

An  den  Universitäten  bestehen  keine  Lehrstühle  für  Laryngologie. 


n.  Referate. 

a.   Allgemeines. 

1)  F.  Massei  (Neapel).    SrOffliaiigsTorlesmig  zum  laryngologtscben  Gvn.  (Pnio- 

Xione  al  COnO  laringOiatriCO.)     Ri/orma  medica.    Nov.  1886, 

Der  Inhalt  ist  allgemeiner  Katur,  für  die  Studenten  bestimmt.  Es  werden 
besprochen  Werth  des  Laryngoskops,  anatomische  und  ätiologische  Diagnose  der 
Kehlkopfaffectionen.  kdez. 

2)  Bericht  ttber  das  Metropolitan  Throat- Hospital,  New -York  1886.    (Report  of 
the  Metropolitan  Throat-Hospital,  New -York  1886.) 

Der  Bericht  enthält  eine  Uebersicht  über  die  Thätigkeit  in  diesem  Institut 
vom  Beginn  seiner  Begründung  —  3.  Januar  1874  —  bis  zum  31.  December  1885 
incl.,  d.  h.  ein  Zeitraum  von  12  Jahren. 

Für  die  Jahre  1883,  1884  und  1885  ist  ein  detaillirter  Bericht  gegeben. 
Dieser  letztere  zeigt  eine  Totalziffer  von  839  Larynxfällen ,  von  denen  98  syphi- 
litische Laryngitiden ,  1 84  phthisische  mit  70  Fällen  im  Stadium  tuberculöser 
Ulceration.  Ausgesprochene  tuberkulöse  Ulceration  des  Kehlkopfs  führte  in  jedem 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  zu  tödtlichem  Ausgang. 

In  der  Gesammtsumme  befinden  sich  13  intralaryngeale  Neubildungen. 

Die  Summe  der  Nasenkrankheiten  beträgt  892,  darunter  66  syphilitische 
Affectionen,  welche  sämmtlich  mit  Ausnahme  von  6  tertiären  Stadiums  waren; 
1 89  Fälle  von  Raumbeschränitung  der  Nasenhöhle,  davon  1 1 1  in  Folge  von  Ver- 
biegung  oder  Auswüchsen  des  knorpeligen  oder  knöchernen  Theiies  des  Septum, 
während  78  durch  Hypertrophie  des  Muschelgewebes  bedingt  waren. 
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Die  Zahl  der  im  Hospital  seit  seiner  Qründang  behandelten  Patienten  ist 
7343  and  die  Gesammtsumme  der  gemachten  Visiten  53,034,  durchschnittlich 
also  etwas  mehr  als  7  Visiten  auf  den  Patienten. 

Das  in  diesem  Bericht  beliebte  System  der  Classification  der  Krankheiten 
ist  überaus  unbestimmt  und  sollte  in  Zukunft  verbessert  werden,      lefferts. 

3)  Bobone.    Aas  dem  laringo-rhinologischen  Ämbalatoriam  des  Dr.  0.  Ghiari  in 
Wien.    (Dali'  ambnlatorio  laringo-rinologico   del  Dott  0.  Gbiari  in  Yienna.) 

BoUettino  delle  malattie  delV  orecchio  etc.    No,  6,    1886. 

B.  berichtet  über  einige  in  Chiari's  Ambulatorium  gemachte  Beobachtungen, 
betreffend  Chromsäureätzung  bei  Rhinitis  hypertrophica,  Milchsäure-  und  Jodoform- 
behandlung, einen  Fall  von  Besserung  der  Basedow'schen  Krankheit  nach  Aetzung 
der  unteren  Nasenmuscheln  etc.  kubz. 

4)  Aentlicber  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenbanses  in  Wien  vom  Jabre 

1885.    Wien,  1886.    Selbstverlag  der  Anstalt. 

Von  26,448  in  Behandlung  gestandenen  Kranken  waren  nur  8  an  Diphthe- 
ritis  leidende,  von  denen  nur  1  starb;  dagegen  waren  1923  Fälle  von  Tubercu- 
losis pulmonum  zu  verzeichnen;  von  d'enen  98  gleichzeitig  an  Tuberculosis  laryngis 
litten.  Tuberculosis  linguae  kam  2  mal  zur  Beobachtung.  Gutartige  Geschwülste 
des  Kehlkopfes  kamen  7 mal  (es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  die  meisten  der- 
artigen Fälle  ambulatorisch  behandelt  werden),  Rhinoscleroma  3 mal,  Papillom 
der  Zunge  4mal,  Polypen  der  Nase  4 mal  zur  Aufnahme;  Struma  cystica  und 
parenchymatosa  wurde  42  mal,  Carcinoma  gland.  thyreoideae  2  mal,  linguae  23  mal 
pharyngis  5  mal,  laryngis  7  mal,  tonsillae  Imal,  oesophagi  22  mal.  Corpus  pere- 
grinum  oesophagi  3 mal,  Intoxicatio  durch  Laugenessenz  30 mal  (gestorben  4), 
durch  Schwefelsäure  5 mal  (gestorben  3),  Croup  16  mal  beobachtet.  Von  diesen 
16  Croupkranken  starben  5  nach  Tracheotomie.  In  42  Fällen  von  Stenosis 
laryngis  war  19mal  Lues,  4mal  Chorditis  vocal.  hypertrophica,  3 mal  Neoplasma, 
2 mal  Perichondritis  und  Imal  Tuberculosis  die  Ursache.  Stenosis  tracheae 
(4  Fälle)  war  2 mal  durch  Struma,  1  mal  durch  Narben,  Imal  durch  Aneurysma 
arcQs  Aortae  veranlasst.  Im  letzteren  Falle  Hess  sich  die  Stenosirung  tracheo- 
skopisch  nachweisen;  es  wurde  wegen  SufTocationsanfall  die  Tracheotomie  ge- 
macht; 3  Tage  nachher  musste  wegen  neuerlichem  Erstickungsanfall  ein  langes 
Kautschukrohr  eingeführt  werden  und  dasselbe  liegen  gelassen  werden;  7  Tage 
später  trat  tödtliche  Blutung  aus  dem  Rohre  auf.    (Schrotte r.) 

Lupus  laryngis  kam  2 mal  zur  Beobachtung.    (Kaposi). 

Von  den  ausführlichen  Krankengeschichten  seien  erwähnt: 

1.  Linksseitiger  zweimannsfaustgrosser  Parenchymkropf.  Exstirpation  mit 
Tracheotomie.    Tod  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  unter  CoUaps. 

2.  Pomeranzengrosser  Parenchymkropf.  Totalexstirpation  der  Schilddrüse. 
Heilung.  Die  nach  der  Operation  vorhandene  Stimmlosigkeit  behob  sich,  und  bei 
Besserung  der  anfänglich  bestehenden ,  fast  vollständigen  Lähmung  der  Stimm- 
bänder erlangte  die  Stimme  allmälig  die  Tonstärke  wie  vor  der  Operation.  Die 
Spiegeluntersuchung  ergab  zuletzt  fast  freie  Beweglichkeit  des  rechten  Stimm- 
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bandes,  während  das  linke  nnbQweglich  in  der  Cadaverstellnng  verharrte.  (Spiegel- 
befonde  nach  Dr.  0.  Chiari.) 

3.  Ausgedehntes  Zungencarcinom.  Exstirpation  nach  vorausgegangener 
Durchtrennung  des  Unterkiefers.  Es  wurden  dabei  die  ganze  linke  und  ein 
grosser  Theil  der  rechten  Zungenhälfte  entfernt  und  zwar  dicht  am  Zungenbein 
und  an  der  Epiglottis  und  ausserdem  die  linke  Tonsille  und  ein  Theil  des  Velums 
abgetragen.  Ain  2.  Tage  wurde. Palient  plötzlich,  jedenfalls  durch  ventilartige 
Aspiration  der  ihres  Haltes  beraubten  Epiglottis,  vollkommen  aspliyctisch  and 
musste  tracheotomirt  Werden.  Die  Heilung  erfolgte  langsam  aber  völlig.  1 1  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  keine  Recidive  erfolgt. 

4.  Lymphosarcom  des  linken  Oberkiefers  mit  Exulcerationen  in  der  Mund- 
höhle.  Exstirpation.    Heilung. 

5.  Epitheliom  der  rechten  Zungenhälfte.  Exstirpation  nach  temporärer  Re- 
section  des  Unterkiefers.    Tod  nach  43  Tagen  an  Lungengangrän. 

6.  Fibröser  Nasenrachenpolyp.  Exstirpation  in  mehreren  Sitzungen  nach 
vorausgegangener  Spaltung  des  weichen  Gaumens  und  späterhin  osteoplastische 
Resection  des  Oberkiefers.  Staphylo.rraphie  und  Uranoplastik.  Heilung.  Der  Tumor 
war  auch  in  die  Keilbeinhöhle  vorgedrungen. 

7.  Linsengrosse  Gaumenfistel  in  Folge  von  Lupus.  Uranoplastik. 

8.  Schiefstand  der  Nase  in  Folge  von  Bruch  des  Septums.  Geradrichtung 
nach  Excision  der  vorspringenden  Knorpelpartien. 

9.  Polypen  in  der  linken  Choane.  Entfernung  von  der  Nase  aus,  nach 
Extraction  eines  Stückes  der  linken  unteren  Muschel. 

10.  Gastrotomie  wegen  impermeabler  carcinomatöser  Oesophagusstrictur. 
Tod  25  Tage  später  an  Cachexie. 

Diese  10  Fälle  stammen  aus  der  Abthejlung  des  Professors  Weinlechner. 

CHIAHL 

5)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rndolph- Stiftung  in  Wien  vom  Jahre  1885. 

Wien,  1886.    Selbstverlag  der  Anstalt. 

Im  Ganzen  wurden  nahe  an  9000  Kranke  behandelt.  Ohne  auf  diesen  be- 
sonders in  stalisiiscber  Hinsicht  sehr  sorgfältig  gearbeiteten  Bericht  näher  einzu- 
gehen, will  ich  nur  einiges  für  unser  Fach  wichtiges  hervorheben. 

Diphtheritis  wurde  lOmal  behandelt;  alle  Fälle  wurden  geheili  und  zwar 
ohne  Tracheotomie  (ich  muss  hier  gleich  bemerken,  dass  keine  Kinder  aufgenom- 
men werden).  Angina  tonsillaris  kam  127 mal  vor  und  wurde  125mal  geheilt, 
2 mal  gebessert,  Laryngitis  crouposa  wurde  bei  einem  17-  und  50jährigen  Weibe 
beobachtet;  die  letztere  starb.  Perichondritis  thyreoidea  wurde  2 mal,  Stenosis 
laryngis  e  lue  1  mal,  Stenosis  tracheae  4 mal  behandelt,  Sarcoma  laryngis  1  mal, 
Tuberculosis  pulmonum  936 mal,  worunter  10  Fälle  von  gleichzeitiger  Larynx- 
tuberculose. 

Von  bemerkenswerthen  Krankengeschichten  seien  erwähnt: 

1.  Stmma.  substernalis  mit  consecutiver  hochgradiger  Compression  der 
Trachea.  Tracheotomie.  Tod  in  Folge  von  Lungenentzündung.  Die  Section 
wies  ein©  faustgrosse  Cyste  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  nach,  welche  vom  linken 
Schilddrüsen  läppen  ausging.    (Hofmokl.) 
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2.  Carcinom  des  Oesophagus  mit  consecutiverCompression  ries  linken  Nervus 
recurrens.  Tod.  Der  Spiegelbefund  zeigte  starkes  Zurückbleibea  dm  linken 
Stimmbandes  beim  Phoniren.    (Teweles.) 

3.  Hühnereigrosser  Abscess  im  linken  Schläfelappen.  Fehlen  foq  Aphasie 
oder  Worttaubheit.    Durchbiuch  in  den  linken  Seitenventrikel.    Tod.    (Mader.) 

4.  Embolische  Erweichungsherde  in  der  Rinde  des  linken  Gyms  praecen- 
tralis,  in  der  Furche  zwisciien  diesem  und  dem  Gyrus  centralis  anter,  und  des 
mittleren  Theiles  des  letzteren.  Geringere  solche  rechts.  Dysarthritische  Sprach- 
slöruDg.   Herzaneurysma.   Milzabscess.  Tod.  (Mader.) 

5.  Dysphagie  in  Folge  eines  gestielten  Aneurysmas,  das  zu  perforativer 
Communication  von  Oesophagus  und  Trachea  führt.  Tod.  Schlingbeschwerden 
und  Husten  mit  purulentem  Auswurfe.  Das  Aneurysma  ging  von  der  hinteren 
Wand  der  Aorta  descendens  ab  und  wurde  im  Leben  nicht  diagnosticirt.  An  der 
Theiiungsstelle  der  Trachea  bestand  eine  Communication  zw\sGhm  Oeaophagiis 
und  rechtem  Bronchus.  (Mader.) 

6.  Embolische  Necrose  der  3.  linken  Stirn-  und  Insel wmdung.  Keine 
Aphasie.    Tod.    (Mader.) 

7.  Rasch  tödtende  Blutung  durch  starke  Arrosion  zweier  kleiner  Arterien 
des  Oesophagus.  Tod.  (Mader.)  Zwei  nussgrosse  ÜIcera  bis  zur  Muscukris 
reichend  nahe  der  Cardia;  im  Grunde  der  Geschwüre  je  einp  klein©  Arterie. 

Tracheotomie  wurde  5 mal  vorgenommen,  und  zwar  -Ima!  Im  Croup  (1  Fall 
starb),  1  mal  bei  Tuberculosis  lar.  (gestorben)  und  1  mal  bei  Struma  (gestorben). 

'CHIABL 

j;)  ierzttiGher  Bericht  des  öffentlichen  Bezirks- Krankenhanses  in  Sechshäus  fQr 
dts  Jahr  1885.    Wien,  Sechshaus,  1886.    Selbstverlag  des  Krankephaiiiie^. 

Der  allgemeine  Theil  enthält  nicht  viel  für  uns  interessantes: 

Von  d^n  4037  in  Behandlung  stehenden  Kranken  litten  500  an  Tubercubsis 
#2  in  den  Lungen);  Tuberculosis  des  Kehlkopfes  wurde  nicht  berücksichiigt. 
'raup  and  Diphtheritis  wurden  25 mal  bei  Kindern  beobachtet;  IS  genasen 
(4  Tracheotomien)  und  12  starben  (11  Tracheotomien). 

Die  von  dem  chirurgischen  Primarius  Dr.  Franz  Schopf  getuachlen  Mit- 
tbeiiungen  enthalten  dagegen  einige  interessante  Fälle; 

L  Zwischen  Schildknorpol  und  Zungenbein  eine  Schnittwunde,  weiche  die 
HeEübrana  hyothyreoidea  durchtrennt.  Naht.    Heilang. 

2.  Im  Rachen  ein  nussgrosser  Schleimpolyp.  Entfernt  mit  dem  Drahiscra^ 
ißt  Von  Maisonneuve.   Heilung. 

0.  Köblkopfpolyp  (bohnengross)  unter  der  Glottis  aufsitzend.  Athemnoth. 
IVaclieotomie.  Laryngoskopie  sehr  schwierig.  Daher  Laryngörissio?  Polyp  weich, 
mit  dem  Fingernagel  entfernt.  Kehlkopfwunde  heilt  per  priam,  Canüle  entfernt 
Ti^ah  einem  Monat.    Stimme  besser,  aber  noch  tief,  Atbaiung  frei.    Geheilt. 

4.  Zwei  Tracheotomien  wegen  diffuser  tiefer  Halsplilegmone  bei  iürwaohsenen 
■gestorben).  cHiAßL 

Klier  (Wien).    Äerztlicher  Bericht  der  Privat-Heilanitalt  yon  dem  Jahre  1885. 

ff^iftiu  188ti    Selbstverlag  des  Verfassers. 

Es  wurden  beiläufig  300  Kranke  verpflegt  und  249  Operationen  ausgeführt* 
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Von  den  Krankengesobichten,  welche  sehr  sorgfältig  gefährt  sind,  wäble  ich 
nur  die  auf  unser  Fach  bezüglichen  aus : 

1.  Melanosarcoma  parotidis  sin.  Exstirpation.  Heilung.  (Billroth.) 

2.  Carcinoma  labii  infer.  mit  Uebergreifen  auf  den  Unterkiefer.  Exstirpa- 
tion.   Heilung.   (Billroth.) 

3.  Carcinoma  linguae  lateris  dextri.  Exstirpation  nach  Ligatur  der  rechten 
Art.  lingualis.   Heilung  unter  klebender  Jodoformgaze  ohne  Fieber.   (Billroth.) 

4.  Struma  cystica  rechts  von  der  Luftröhre.  Billroth  injicirte  jeden  2.  Tag 
eine  Pravaz'sche  Spritze  von  reiner  Jodtinctur  und  erreichte  dadurch  in  2  Wochen 
eine  leichte  Verkleinerung  der  Cyste.  Jedesmal  folgte  auf  die  Einspritzung  Diarrhoe. 

5.  Melanosarcoma  faucium.  Recidiv  nach  Exstirpation  vor  einem  Jahre. 
Es  zeigte  sich  eine  wallnussgrosse.  höckerige,  rothgelbe  Geschwulst  mit  kurzem 
dickem  Stiele,  neben  dem  unteren  Theile  des  rechten  hinteren  Gaumenbogens 
aufsitzend.  Schling-  und  Athembeschwerden  belästigen  den  Kranken  sehr. 
Wein  lechner  bepinselte  den  Rachen  mit  5procent.  Cocainlösung  und  schnitt 
den  Tumor  mit  der  Hohlscheere  ab.  Die  Blutung  war  sehr  stark  und  wurde  durch 
Eiswasser  und  Eisenchlorid  wolle  gestillt.  3  Tage  nachher  traten  Athembeschwer- 
den ein;  am  4.  Tage  verliess  der  Kranke  auf  Verlangen  die  Anstalt. 

6.  Corpus  alienum  in  regione  glandulae  submaxillaris  dextr.  Eine  vor 
12  Jahren  eingedrungene  Revolverkugel  wurde  von  Prof.  Albert  durch  Schnitt 
entfernt. 

7.  Fistula  colli.  Durch  Quetschung  mittelst  eines  Seiles  entstand  eine  Narbe 
vom  Zungenbein  bis  zur  Mitte  des  Schildkorpels ;  am  unteren  Theile  der  Narbe 
befindet  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  als  Ausmündung  eines  in  der 
Höhe  des  Zungenbeines  blind  endigenden  Fistelganges.  Albert  exstirpirte  den 
Fistelgang.    Heilung  per  secundam  int.  chiari. 

8;  Jahresbericht  des  St.  Josefs-Kinderspitales  ff&r  1885  Wien,  1886.  SeibstTeriag 
der  Anstalt. 

Unter  748  Kindern,  welche  behandelt  wurden,  waren  73  an  Diphtheritis  er- 
krankt; davon  starben  34,  36  genasen.  46 mal  war  blos  Diphtheritis  faucium  vor- 
handen (6  starben),  3  mal  blos  Diphtheritis  laryngis  (alle  starben),  25  mal  Diph- 
theritis faucium  et  laryngis  (nur  2  geheilt).  17  mal  wurde  tracheotomirt  (aar 
einer  geheilt). 

Laryngitis  crouposa  kam  38mal  vor;  31  starben,  6  genasen.  Von  den  29 
Tracheotomirten  genasen  nur  6. 

1  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Trachea  starb  trotz  Tracheotomie.   chiari. 

9)  E.  Schmfegelow  (Kopenhagen).  Beitrag  zar  Beartheünng  der  H&nflgkeit  foii 
Ohrenkrankheiten  anter  den  Schalkindern  in  Dänemark.  (Bidrog  til  Bed5m- 
melsen  af  ftresygdommes  Hyppighed  blandt  Skolebörn  i  Danmark.)    Hospitals- 

Tidende.    November  1886. 

In  dieser  Arbeit  hat  der  Verf.  auch  die  Häufigkeit  von  Nasen-  und  Schlund- 
krankheiten untersucht;  die  Resultate  dieser  Seite  der  Arbeit  wird  die  Leser  des 
Centralblattes  vielleicht  interessiren. 
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Die  Untersachangen  nmfassen  296  Knaben  and  285  Mädchen  zwischen  8  bis 
14  Jahren. 

Rhinitis  chronica  warde  80 mal  bei  Knaben  und  63 mal  bei  Mädchen 
beobachtet,  also  ungefähr  25  pCt.  der  Kinder  waren  afficirt. 

Pharyngitis  chronica:  83  Knaben,  55  Mädchen,  also  ca.  24  pCt. 

Um  die  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachenraum 
sa  untersuchen,  wurden  alle  Kinder  digital  explorirt,  weil  es  nur  dadurch  möglich 
ist,  eine  genaue  Idee  von  der  Häufigkeit  der  Hypertrophie  zu  bekommen.  In 
107  Fällen  war  die  Luschka 'sehe  Tonsille  mehr  oder  weniger  hypertrophirt. 
Bei  28  Kindern  (15  K.  und  13  M.),  ca.  5  pCt.,  wurden  bedeutende  Grade  der 
Hypertrophie  mit  Obstructionssymptomen  im  Nasenrachenraum  gefunden.  In 
79  Fällen  (46  K.  und  33  M.),  ca.  13  pCt.,  konnten  nur  schwächere  Grade  von 
Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  constatirt  werden. 

Tonsillitis  hypertrophica  kam  bei  94  Kindern  (33  K. ,  61  M.)  vor. 

AUTOREFBRAT. 

10)  Masias,  Schiffers  und  Ciosson.  Annalen  der  inneren  Klinik  der  Ltttticher 
Universität  vom  Hän  1877— Jnni  1882.  (Universite  de  Lidge.  Annales  de  la 
Cliniqne  Interne.   Mars  1877— Jnin  1882.)  Li^ge,  1886. 

Der  in  unser  Fach  einschlagende  Theil  dieser  fleissigen  und  interessanten 
Arbeit  ist  von  Schiffers  bearbeitet  und  von  demselben  auch  schon  zum  grössten 
'Theil  einzeln  anderweitig  publioirt  worden. 

Die  Mittheilungen  betreffen  Bemerkenswerthes  aus  dem  Gebiete  der  Patho- 
logie der  Respirationsorgane,  hauptsächlich  des  Larynx,  des  Digestionstractus, 
der  Larynxsyphilis  etc.  Zum  Schlüsse  wird  noch  über  die  interessanteren  Fälle 
des  poliklinischen  Materials  berichtet.  bayer. 

11)  Schleicher  (Antwerpen).  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Hase,  des 
Halses  nnd  der  Ohren.  Studie  nach  seinem  Kranken-Register  vom  October  1884. 
bis  April  1886.  (Remarques  sur  les  Maladies  du  Hez,  de  la  Gorge  et  des  Oreilles 
Etüde  Emprunt6e  i  nos  Registres  de  Malades     Octobre  1884.    Ävril  1886.) 

Annales  de  la  Societe  de  Medecine  D^Anvers.    Sept.  1886. 

Die  Studie  bezweckt  hauptsächlich  eine  Instruction  des  ärztlichen  Publikums, 
'das  hier  zu  Lande  in  Bezug  auf  obengenannte  Specialitäten  im  Allgemeinen  nur 
äusserst  geringe  Kenntnisse  besitzt  und  erreicht  insofern  auch  vollkomrjten  ihren 
Zweck.  Wir  wollen  daher  auch  wissenschaftlich  weiter  keinen  kritischen  Mass- 
stab daran  anlegen,  und  nur  dem  Autor  empfehlen,  sich  etwas  weniger  mit  frem- 
den Federn  zu  schmücken.  baybr. 

b.   Nase  und  Nasenrachenranm. 

12)  €•  €•  Rice.  Einige  Bemerkungen  zur  Äetiologie  und  chirurgischen  Behand- 
lung des  Schnupfens.    (Some  points  in  regard  to  the  etiology  and  surgical 

treatment  Of  COldS  in  the  head.)    Quarterly  Bulletin,   Clin.  Society  Post  Oraduate 
School  and  Hospital.    New  -  York,  Mai  1886. 

R.  empfiehlt  Cocain  und  zwar  wendet  er  es  in  der  Weise  an,  dass  er  beide 
Nasenlöcher  mit  absorbirender  Watte,  welche  mit  dem  Mittel  (4  pGt.)  gesättigt 
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ist ,  aasstopft  and  stündlich  mit  einem  Tropfenzähler  einige  Tropfen  einträufelt. 
Er  geht  jedoch  hierin  noch  einen  Schritt  weiter,  und  empfiehlt,  sowohl  zar  Hei- 
lang des  bestehenden  Schnupfens  als  auch  zur  Verhütung  der  gewöhnlich  vor- 
kommenden Recidive,  die  sorgfältige  und  verständige  Anwendung  des  Galvano- 
cauters.  Die  Ursachen,  welche  den  acuten  Anfall  beseitigen,  sind :  1.  Der  Geger* 
reiz.  2.  Es  werden  einige  Blutgefässe  zerstört  und  dadurch  die  Congestion  ver- 
ringert. 3.  Die  Gewebe  werden  durch  die  Gauterisation  abgetragen,  die  Nasen- 
löcher offen  erhalten  und  eine  Ansammlung  des  reizenden  Secrets  verhindert. 
4.  Der  Gharakter  der  Entzündung  wird  verändert,  indem  aus  einer  acuten,  viel- 
leicht infectiösen  Goryza  eine  einfache  Verbrennung  wird.  Gleichzeitig  wird  da- 
durch die  Disposition  zum  „Schnupfen^  sehr  oft  sicher  getilgt.  Wenn  nämlich 
die  geschwollene  Schleimhaut  und  die  erweiterten  Gefässe  zerstört  sind,  so  kann 
die  Nase  durch  einen  leichten  Reiz  nicht  verstopft  werden,  die  Hyperämie  wird 
nur  eine  geringe  und  die  Secretion  massig  sein.  Was  vor  der  Gauterisation  eine 
schwere  Aufgabe  war,  wird  jetzt  nur  ein  transitorischer  subacutor  Process  sein. 
Das  Geheimhiss  des  Erfolges,  meint  der  Autor,  liegt  darin,  dass  man  das 
Cocain  gewissenhaft  und  den  Galvanocauter  mit  Sorgfalt  anwendet,  lefferts. 

13)  G.  Genex.  Eine  Formel  für  den  Schnapfen.  (A  formola  for  coryza.)  Mary- 

land  Med.  Journal.   9.  Oct.  1886. 

Wismuth  mit  Acacia,  als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen.  lbffebts. 

14)  A.  G.  Hobbs.     Rationelle  Behandlang  des  Hasencatarrhs.    (The  rational 

treatment  Of  nasal  catarrh.)     Southern  Med.  Record.    20.  Sept.  1886. 

Nachdem  der  Autor  die  Noth wendigkeit  einer  vorhergehenden  Untersuchung 
betont  und  die  Behandlung  mit  Douchen,  Spritzen  etc.  verurtheilt  hat,  empfiehlt  er 
den  Spray  mit  warmem,  mit  Adstringentien  versetztem  Vaselin,  von  vorn  und  von 
hinten  applicirt,  ferner  Resolventien  und  Alterantien.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  eine  innere  Behandlung  nicht  nöthig.  lefferts. 

15)  Habermann  (Prag).    Znr  pathologischen  Anatomie  der  Ozaena  Simplex  s. 

vera.     Zeitschrift  für  Heilkunde.    Bd.  Vll.    Prag,  1886. 

H.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen  r 
„Das  Wesen  der  Ozaena  simplex  besteht  also  nach  meinen  Untersuchungen  in 
einer  fettigen  Degeneration  der  Drüsenepithelien  und  zwar  nicht  blos  der  Bowman- 
schen ,  son<l0rn  anch  der  acinösen  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  und  weiterbin 
wahrscheinlich  auch  der  entzündlich  infiltrirten  Schleimhaut,  während  ich  die 
Uro  wand  lang  der  Schleimhaut  in  ein  faseriges  Bindegewebe  und  die  Schrumpfung 
desselben  erst  als  Folge  dieser  Erkrankung,  als  Folge  der  Reaktion  des  gesunden 
Gewebes  gegen  die  Erkrankung  ansehen  möchte.'' 

H.  stützet  sich  auf  die  histologische  Untersuchung  zweier  Ozaenafälle,  bei 
diDOn  noch  keine  Erweiterung  der  Nasenhöhle  bestand,  weil  die  Atrophie  der 
KasenmuBcheln  ooch  nicht  hochgradig  entwickelt  war;  bei  dem  einen  18jährigen 
Kranken  hatte  sich  der  üble  Geruch  aus  der  Nase  seit  einem  halben  Jahre  ein- 
gestelit,  bei  dem  anderen  24jährigen  konnte  keine  diesbezügliche  Anamnese  auf- 
genommen weideti.    H.  fand  in  beiden  Fällen  die  oben  erwähnten  Veränderungen 
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in  den  Drüsen,  konnte  sie  aber  bei  anderen  Nasenkrankheiten,  so  namentlich  bei 
dem  hypertrophischen  Nasenkatarrh,  nie  nachweisen,  so  dass  er  diese  Fettanbäu- 
fung  in  den  Drüsenepithelien  als  charakteristisch  für  die  Ozaena  simplex  ansieht. 
Als  Ursache  derselben  kann  er  nicht  mit  Kr  aase  die  Compression  der  Gefässe 
annehmen,  sondern  muss  eher  an  ein  Agens  denken,  welches  von  der  Oberfläche 
her  allmälig  immer  tiefer  auf  die  Drüsenbestandtheile  einwirkte,  woii  sich  Drüsen 
fanden,  deren  Ansführangsgang  und  oberflächliche  Acini  erkrankt,  derep  tiefere 
aber  normal  waren.  Mikroorganismen,  welche  er  sonst  immer  im  Ozaenasecret 
finden  konnte,  im  erkrankten  Gewebe  nachzuweisen,  war  er  nie  im  Stande. 

H.  glaubt  ferner,  dass  der  Ozaena  nicht  immer  ein  hypertrophischer  Catarrh 
vorhergehen  müsse,  und  ist  deswegen  für  den  Namen  Ozaena  simplex,  weil  auch 
die  histologische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  bei  hypertrophischem  Catarrh 
wesentlich  verschieden  ist  von  der  Beschaffenheit  derselben  bei  Ozaena  selbst  bei 
noch  geringer  Atrophie.  Endlich  führt  er  an,  dass  bei  Ozaena  simplex  die  Sattel- 
nase fehlen  kann,  selbst  wenn  sie  noch  im  kindlichen  Alter  auftrat.  4  litho- 
graphische Abbildungen  erhöhen  den  Werth  dieser  fleissigen  Arbeit,     chiari. 

16)  Malacrida.    üeber  den  Gebraach  des  Terpenthinöls  bei  der  scropholösen 
Ouena.    (Dell'  aso  dell'  olio  essenziale  di  trementina  nell'  ozena  dogli  soro- 

folOSi.)     Gazetta  degli  ospitalü    Marzo  1886. 

M.  wandte  in  einem  schon  geraume  Zeit  erfolglos  behandelten  Fall  das  Ol. 
terebinth.  an,  indem  er  einige  Tropfen  desselben  auf  Watte  in  die  Nase  einführte. 
Nach  einer  Woche  will  er  vollständige  Heilung  erzielt  haben.  In  weiteren  5  Fällen 
war  das  Mittel  von  gleichem  Erfolg,  spätestens  nach  einem  Monat  trat  Heilung  ein. 

KURZ. 

17)  S.  Autonelli«    Sablimat  bei  nlceröser  Rhinitis.    (II  snblimato  corrosivo 

Bella  rinite  nlcerativa.)    BoUetim  per  le  malattie  delC  orecchio  etc.    No,  5,  1886. 
In  einem  Fall  von  catarrhalischen  Geschwürchen  der  Nasenschleimhaut  er- 
zielte A.  Heilung  durch  fünfmalige  Application  von  Sublimat,  I  Centigramm  auf 
10  Gramm  Vaselin.  kürz. 

18)  P.   Heymann,     üeber    Nasenpolypen.      Berliner    klin,    Wochenschrift.     So.  32 
und  So.  33.    1886. 

Die  Gesellschaft  für  Heilkunde  veranstaltet  alljährlich  eine  Reihe  von  Vor- 
tragen, die  orientirende  Referate  über  bestimmte  Gebiete  der  Medicin  geben.  H. 
hielt  einen  solchen  Vortrag  über  Nasenpolypen.  So  fleissig  und  verdienstvoll  die 
Arbeit  auch  ist,  so  enthält  sie  für  den  Specialisten  wenig  Neues.  H.  notirte  unter 
2000  Nasenkranken  297  mal  Polypen,  darunter  einmal  bei  einem  16  Monate  alten 
Knaben.  In  einer  ganzen  Anzahl  waren  sie  erblich.  Ein  Vater  mit  Polypen  hatte 
4  Kinder,  sämmtlich  mit  Nasenpolypen.  Von  den  Kindern  war  nur  ein  Sohn  ver- 
heirathet.  Er  hatte  6  Kinder,  darunter  3  mit  Polypen.  In  einem  Falle  sah  H. 
anter  seinen  Augen  innerhalb  14  Tagen  in  einer  bis  dahin  freien  Nase  einen 
bohnengrossen  Polypen  entstehen.  Einmal  sah  er  eine  taubeneigrosse  Cyste  in 
einem  Polypen.  Am  Septum  beobachtete  er  7  mal  Polypen.  Sein  ältester  Patient 
war  87  Jahre  alt.  Er  operirt  meist  mit  der  kalten  Schlinge,  in  die  er  einen 
weichen,  sehr  resistenten  Eisendraht,  den  sogenannten  Blumendraht,  zieht. 
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Ref.  begDQgt  sich  mit  diesen  wenigen  Andeatnngen  und  der  Empfehlung 
des  Heymann' sehen  Aufsatzes  zar  Leotüre.  b.  frabnkbl. 

19)  Miehelson  (Königsberg).    Beseitigang  von  asthmatischen  Zost&nden  durch 

NasenpolypenoperatiOll.     Berliner  kUn,    Wo*ihenschHfU    No.  23.    S.  554.   1886. 

Im  Königsberger  Verein  berichtet  M.  über  zwei  weitere  Heilangen  von 
Asthma  durch  Nasenpolypenoperation.  1.  Bei  einem  50jährigen  Maschinisten, 
der  seit  1881  Asthma  hat,  wurden  1884  obstruirende  Nasenpolypen  ausgerottet: 
seitdem  Heilung.  Patient  hat  ausserdem  Jodkali  gebraucht.  2.  Bei  einer  50  Jahre 
alten  Hebamme  durch  Ausrottung  eines  flottirenden  Polypen,  ohne  dass  Nasen- 
stenose vorhanden  gewesen  war.  Patientin  war  früher  mit  der  Zange  operirt 
worden  und  trug  eine  Verstümmelung  der  mittleren  Muschel  als  Erinnerung  an 
diese  Operation. 

In  der  angeknüpften  Discussion  wendet  sich  Schreiber  gegen  Hack,  gegen 
dessen  Theorie 'der  Erfolg  in  dem  dem  Redner  bekannten  ersten  Falle  spräche. 

B.  FRAENKEU. 

20)  Labofl  (Mailand).  Zur  Erleichtemng  der  Abtragug  von  Naaenpolypon.  (Per 
agevolare  rasportuione  dei  poUpi  macosi  nasali.)  Gaxetta  degii  otpitaii.  Ab.  3. 
1886.  * 

L.  empfiehlt  den  Lesern  der  Gazetta  degli  Ospitali  gegenüber  dem  noch 
fast  ausschliesslich  geübten  rohen  Heransreissen  der  Nasenpolypen  das  moderne 
rhinologische  Verfahren. 

Er  bevorzugt  das  FränkeTsche  Speculum,  als  Schlingen  träger  die  ein- 
fache Röhre  mit  Stahldraht  und  den  S türkischen  Handgriff.  Zur  Fixirung  des 
Polypen  gebraucht  er  eine  Pincette,  die  denselben  gefasst  hält,  während  die 
Schlinge  über  sie  zu  dem  Polypen  geführt  wird.  kurz. 

21)  Wm.  €•  Janris.  Ein  neaer  Hadelhalter  vax  Erleichtening  der  Dnrchstechvng 
der  Maschelgewebe.    (A  novel  needle-director  to  facilitate  transfizion  of  the 

tnrbinated  tissaes.)     New -York  Med.  Monthly.    Nov.  1886. 

Dieses  ingeniöse  kleine  Instrument  wird,  wie  es  beansprucht,  die  Operation 
der  Dnrchstechung  erleichlern.  Nachdem  das  Nasenloch  erweitert  worden  ist, 
wird  die  Spitze  des  Nadelträgers  sorgfältig  eingeführt  und  zwar  mit  seinem 
grösseren  Durchmesser  parallel  zu  dem  senkrechten  Theil  des  Septums.  In  dieser 
Stellung  tritt  die  konische  Spitze  leicht  durch  das  verengte  Nasenloch  und,  indem 
sie  den  hinteren  freien  Rand  der  Muschelschwellung  erreicht,  wird  sie  leicht  hinter 
die  Verschlussstelle  rotirt.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  man  das  Instrument  vor- 
wärts zieht,  der  Haken  an  der  Spitze  des  Trägers  sich  in  das  ihm  entgegenstehende 
Gewebe  einbetten  wird.  Nachdem  aber  der  hintere  Rand  des  hypertrophischen 
Muschelgewebes  eingehakt  ist,  wird  die  vorher  zurückgezogene  Nadel  einfach 
möglichst  weit  vorwärts  gestossen.  Der  Draht  des  Ecraseurs  wird  nunmehr  um 
die  Transfixionsnadel  herumgeführt  und  die  Schleife,  Spitze  und  Oehr  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  festgezogen.  lbfferts. 
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22)  P.  Heymann  (Berlin).    Ueber  Gorreetion  der  Hasenscheidewand.    Vortrag  in 

der  Berliner  med.  Gesellschaft.     Beri.  kUn.   Wochenschr,   No.  20.   S.  32ü.   18S6. 
Bei  250  der  Reihe  nach  darauf  untersachten  Nasenkranken  fand  H.  nur  9 
mit  geradestellender  Nasenscheidewand,  bei  241  dagegen  Verdickungen  oder  Ver- 
biegungen,  in  den  meisten  Fällen  beides.     Die  pathologische  Bedeutung  der  Ab- 
weichungen des  Septums  erkennt  H.   1)  in  der  verursachten  Stenose  und  deren 
FQlgen,  2)  in  nervösen  Reflexkrankheiten,  wie  letzteres  schon  Rupprecht  1867 
beschrieben  habe.     H.  heilte  durch  Abtragung  von  Verdickungen  des  Septums 
zweimal  Asthma,  einmal  eine  Trigeminusneuralgie  und  einmal  Paraesthesie  des 
Rachens.*    Die  anatomisch  geringeren  Fälle  blieben  meistens  ohne  jede  Behand- 
lung.    H.  erwähnt  einen  Fall,  der  einen  Privatdocenten  betraf,  welcher  durch 
seinen  Schnupfen  an  seiner  Lehrthätigkeit  verhindert  wurde,  und  der  eine  geraume 
Zeit  vergeblich  behandelt  worden  war,  bis  ihn  H.  durch  Abtragung  einer  spitzen 
Verdickung  am  hinteren  Ende  der  knorpeligen  Scheidewand  heilte.     Die   Ab- 
weichungen des  Septums  fänden  sich  meistens  in  dem  knorpeligen  Theile  des- 
selben ,  die  Ghoanen  blieben  meistens  frei.     Zur  Entfernung  der  Abweichungen 
des  Septums  bedient  sich  H.  der  Meissel,  wie  sie  in  jedem  Eisenladen  für  Holz- 
bildhauer feilgehalten  werden.     Er  verdünnt  damit  auch  die  unteren  seitlichen 
Deviationen,  bevor  er  sie  fracturirt  und  geraderichtet.   Will  man  die  Sclileimhaut 
erhalten,  so  wird  zunächst  der  Schleimhautlappen  abpräparirt.  Es  sei  dies  jedoch 
unnöthig,  da  die  gemachten  Wunden  sich  wieder  überhäuteten.    Zur  Abtragung 
mittelst  des  Meisseis  bedürfe  man  gewöhnlich  nur  des  Druckes  der  Hand,  selten 
leichter  Hammerschläge.    Besonders  müsse  der  untere  Rand  vollständig  entfernt 
werden.    Das  abgetragene  Stück  entfernt  H.  mit  einer  Pincette  oder  einer  Zange. 
In  seinen  ersten  23  Fällen  hat  H.  keine  Antiseptik  angewandt.    Da  er  aber  ein- 
mal Nachtheil  davon  zu  sehen  glaubte,  tamponirt  er  jetzt  mit  Jodoformwatte  und 
stäubt  später  reichlich  Borsäure  ein  und  hat  so  jetzt  gegen  40  weitere  Fälle  ohne 
üblen  Zwischenfall  geheilt.  Früher  verwendete  er  zuweilen  die  Chloroformnarcose, 
jetzt  begnügt  er  sich  mit  Cocainisiren.     Die  Operation  ist  indicirt  überall,  wo 
von  solchen  Veränderungen  des  Septums  ein  pathologischer  Effect  nachweisbar  ist. 
In  der  an  diesen  Vortrag  geknüpften  Discussion  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  21,  S.  348,  1886)  erwähnt  Hartmann  seine  früheren  Arbeiten  über  den 
Gegenstand.    Er  findet  die  Indication  für  die  Operation  jedoch  erheblich  seltener 
als  Hey  mann.    Einmal  wurde  das  Bild  der  Vorwölbung  des  Septums  durch  einen 
mit  knorpeliger  Wand  versehenen  Hohlraum  veranlasst.    Bock  er  beschreibt  ein 
Operationsverfahren,  um  verbogene  Septa  gerade  zu  richten.    Er  benutzt  dazu 
ein  Instrument,  welches  nach  Art  der  geburtshülflichen  Zangen  auseinander  zu 
nehmen  ist.    Es  besteht  in  seinem  einen  Theile  aus  einer  etwa  V3  Ctm.  breiten, 
V\  Ctm.  langen  Platte,  welche  mit  einem  Längsausschnitt  versehen  ist.     In 
diesen  hinein  passt  ein  Messer,  welches  das  Ende  der  anderen  Branche  des  In- 
struments bildet.   Zuerst  wird  die  Platte  mit  leichtem  Druck  in  das  enge  Nasen- 
loch eingeführt,  dann  das  Messer  in  die  weite  Nasenhöhle  eingeführt  und  beide 
Branchen  im  Schloss  vereinigt.    Nun  wird  das  Septum  zunächst  unten  von  hinten 
nach  vorn  durchschnitten,  dann  ein  zweiter  Schnitt  am  Rücken  der  Nasenscheide- 
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wand  etablirt,  selten  ist  ein  dritter  von  oben  nach  unten  gehender  Schnitt  er- 
forderlich. Zur  Geraderichtung  des  Septums  bedient  sich  B.  der  Bruns'schen 
Kqochenzange  oder  seines  Fingers.  Darauf  wird  ein  Jodoformwattetampon  2  bis 
3  Tage  lang  eingelegt,  was  zuweilen  wiederholt  werden  muss,  ui«  das  Septom 
in  seiner  corrigirten  Lag^  zu  erhalten.  Schötz  verwendet  Hohlmeissel.  die  im 
stumpfen  Winkel  nach  allen  Richtungen  hin  drehbar  am  Handgriff  befestigt  sind. 
Um  die  Unbequemlichkeit,  die  die  Entfernung  des  hinteren  Endes  des  Lappens 
bedingt,  zu  vermeiden,  benutzt  er  von  rückwärts  nach  vorn  schneidende  Meissel 
und  hat  beide  Meissel,  den  von  hinten  und  den  von  vorn  schneidenden,  zu  einem 
gleichzeitig  wirkenden  Instrument  verbunden. 

ß.  Fränkel  betont  den  Unterschied  zwischen  Verbiegang  des  Septum  und 
darauf  bell ndÜcher Leiste,  von  welcher  er  in  der  nächsten  Sitzung  ein  anatomisches 
rrriparat  demonstrirt.  (Abgebildet  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  No.  24, 
S.  398.)  Hejmann  erwähnt* schliesslich,  dass  er  ebenso  wie  Hartmann  eine 
die  ^tasengänge  obstruirende  knorpelige  Masse  entfernt  habe,  die  in  ihrem  Inneren 
seröse  Flüssigkeit  barg.  b.  feaenkel. 

23]  Ä.  Mvtj  (Berlin),    üeber  Verkrttmmaiigeii  der  Nasenscheidewand.    Berliner 

kiiti.  irocheftschri/t.    No.  47.   S,  816.   1886. 

Die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  könnten  nicht,  wie  Baum- 
garten  dies  annehme,  von  dem  Druck  sich  entwickelnder  oder  wachsender 
Schwellkörper  veranlasst  werden,  da,  abgesehen  von  den  traumatischen  Krüm- 
mungen, 1)  bis  an  das  Septum  reichende  Muskelschwellungen  sich  ohne  Deviationen 
desselben  fanden  und  2)  Verbiegungen  vorkämen,  ohne  dass  Muschelschwellungen 
vorhanden  gewesen  wären.  Auch  käme  es  bei  doppelseitigen  Schwellungen  der 
Muscheln  niemals  zu  Atrophie  des  Septum.  Zu  erklären  blieben  Fälle,  in  denen 
Muschelscliwellungen  und  Septumverbiegung  sich  combiniren  und  die  Schwellung 
eine  chronische  sei.  Viele  Fälle  von  Septumverbiegung  hingen  von  der  Rachitis 
ab.  Diese  erkläre  auch  die  eigenthümliche  Verbiegung  des  Gaumens,  die  bisher 
nur  als  Gomplication  der  adenoiden  Vegetationen  beschrieben , '  sich  auch  bei 
Septumdeviation  finde.  Es  handele  sich  um  starke  Wölbung  des  Gaumens, 
Schmalheit  desselben  und  Vorspringen  des  medialen  Theiles  des  Alveolarfort- 
satxes.  Verf.  hat  diese  Verhältnisse  noch  deutlicher  dargestellt,  indem  er  vom 
Gaumen  mittelst  Abdrucklöffels  und  Stentz 'scher  Abdruckmasse,  wie  dies  die 
Zahnärzte  zam  Zwecke- der  Herstellung  von  Gebissen  thun.  Abdrücke  anfertigte. 
VerL  sah  Sej>tumverbiegung  einmal  schon  bei  einem  4jährigen  und  häufiger  bei 
6jährigen  Ktndern.  Sein  Material  entstammt  der  B.  Baginsky' sehen  Poli- 
klinik. B.  FRAENKEL. 

24)   A.  ( laveiio.    Stadie  ttber  die  primären  malignen  Tnmoren  der  Nasenhöhle. 
(Itnde  sar  les  tnmenrs  malignes  primitives  des  fosses  nasales.)    These  Bor- 

Der  erste  Paragraph  behandelt  die  Geschichte  des  Gegenstandes.  Im  zweiten 
Paragraph  werden  die  Charaktere  des  Sarcoms,  Carcinoms  und  des  Epithelioms 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  erläutert.  Der  dritte  Abschnitt 
bespricht  die  Aetiologie  und  hier  wird  hingewiesen,  dass  vielleicht  ein  Trauma, 
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halbkreozergrossen  von  polypös  gewncberten  Rändern  umgebenen  Sabstanzverlast 
der  Schleimbaut,  durch  welchen  ein  mit  Zahnstein  bedeckter  Zahn  in  die  Käse 
vorragte.  Die  Krone  sah  nach  oben.  Ausserdem  bestanden  noch  Anomalien  an 
den  anderen  Zähnen;  einige  fehlten  ganz,  einige  waren  nur  rudimentär  entwickelt 
einige  standen  schief.  chiakl 

29)  Thomas  H.  Hendley  (Jeypore).    Nasensteiii.    (Nasal  calcolas.)    Brit  )hd. 

Journal.    11.  Dec.  1886. 

Der  Nasenstein  fand  sich  bei  einem  65jährigen  Mann,  dessen  Nase  sehr  ge- 
schwollen war.  An  der  linken  Seite  der  Nase  bestand  eine  Höhle,  ans  der  sich 
viel  Eiter  ergoss.  Auf  dem  Boden  dieser  Höhle  konnte  man  mit  der  Sonde  eine 
harte  Substanz  fühfen.  Nachdem  man  die  Nase  linkerseits  von  ihren  Befestigungen 
gelöst  hatte,  wurde  ein  grosser  Nasenstein  im  Gewicht  von  36  Grm.  extrabirt. 
Der  Stein  war  an  beiden  Seiten  genau  nach  dem  Dach  der  Nasenhöhle  geformt. 
Patient  machte  eine  gute  Heilung  durch. 

Der  Stein  mass  6  zu  3  Ctm.  und  hatte  das  Aussehen  und  beim  Schneiden 
fast  die  Consistenz  von  Elfenbein.  a.b. garrod. 

30)  Yoltolinh    Einiges  über  Parasiten  im  Ohre  nnd  der  Hase  des  Menschen  ud 

der  höheren  S&ngethiere.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  No,  8  u.  9.  IhsH. 
Der  die  Parasiten  der  Nase  betreffende  Theil  der  Arbeit  ist  vorwiegend  ge 
schichtlicher  Natur;  nach  Joseph  wäre  J.  A.  Wohlfahrt  der  erste  eiacte 
Forscher  und  Schriftsteller  gewesen,  der  eine  Myiasis  der  Nase  beschrieb.  Es  seien 
nur  die  Larven  der  in  Europa  nur  im  Freien  lebenden  Sarcophila  Wohl- 
fahrti  und  in  America  der  unter  gleichen  Bedingungen  lebenden  Compsomyia 
macellaria  gewesen,  die  man  in  der  Nase  fände  und  keine  Ostruslarven,  auch 
nicht  Maden  der  Gattungen  Sarcophaga,  Callipbora,  Lucilia.  In  einem  von 
Joseph  mitgetbeilten  Falle  hatte  die  Infection  eines  schon  vorher  an  Ozaena 
und  Garies  leidenden  Mädchens  auf  der  Rückfahrt  von  einer  Consultation  statt- 
gefunden, so  dass  der  consultirte  Arzt  in  Verdacht  kam,  die  tödlich  abgelaufene 
Erkrankung  verschuldet  zu  haben;  die  Section  ergab  ausser  colossalen  Zer- 
störungen der  Nase  und  ihrer  Umgebung  die  Anwesenheit  zahlreicher  Larven. 
Auch  an  anderen  Körpertheilen,  z.  B.  an  der  Schamgegend,  können  Dasselbeolen 
entstehen,  welche  mit  Syphilis  etc.  verwechselt  werden,  wofür  Joseph  gleich- 
falis  einen  Fall  anfährt.  sciiech. 

c.    Mundrachenhöhle. 

31)  rearie  Uoald  (London).  Ein  Fall  von  mangelnder  Entwicklnng  der  6^ 
schleohtsorgane  einhergehend  mit  congenitaler  Kleinheit  der  Tonsillen.  (A  case 
of  nndeveloped  sexnal  Organs  associated  with  congenital  defect  of  the  tonsiU.) 

Vortrag,   gebalten   vor  der  Clinical  Society  of  London  am  8.  October  1S86.    Brit. 

}h±  Jimufil,    IC).  October  1886. 

Es  handelte  sich  um  einen  27  jährigen,  grossen,  bartlosen  Mann  mit  Knaben- 
stimme, kleini^m  Penis,  kleinen  Hoden,  kleiner  Prostata,  der  keine  geschlecht 
Hoben  Bedürfnisse  nnd  nur  gelegentlich  leichten  Priapismus  hatte.    Nor  sehr 
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kleine  Tonsillen  konnten  zwisohen  den  engen  Ganmenbögen  gesehen  und  gefühlt 
werden.  Der  Vortragende  warf  die  Frage  auf,  ob  zwischen  den  Testikeln  und 
den  Tonsillen,  wie  dies  in  England  allgemeiner  Volksglaube  ist  (vgl.  des  Ref. 
Artikel:  Indications  etc.  for  remo^al  of  the  tonsils,  in  seinem  Bericht  über  das 
Halsdepartement  des  St.  Thomas- Hospitals.  „St.  Thomas's  Hosp.  Reports '', 
Vol.  XIII.,  1885)  ein  Zusammenhang  bestehe  oder  nicht,  and  discatirte  die  Gründe, 
welche  für  und  gegen  diese  Ansicht  zu  sprechen  schienen.  Es  mass  in  Betreff 
derselben  aa^  das  Original  verwiesen  werden. 

In  der  Piscassion  sprachen  sich  sämmtliche  Redner:  der  Präsident 
(Mr.  Bryant),  der  Referent,  Mr.  Warrington  Haward,  Dr.  Kingston 
Fox  and  Mr.  Pierce  Gould  selbst  gegen  die  Existenz  eines  derartigen  Zu- 
sammenhanges ans.  Die  Bemerkung  des  Referenten,  dass  ein  solcher  Zu- 
sammenhang, wenn  er  überhaupt  bestehe,  nicht  speciell  zwischen  den  Hoden  und 
den  Tonsillen,  sondern  zwischen  ersteren  und  adenoiden  Geweben  überhaupt 
existire,  wie  sich  dies  aus  der  häufigen  Spontanatrophie  des  letzteren  zur  Puber- 
tätsperiode —  man  denke  nur  an  die  adenoiden  Vegetationen  —  zu  ergeben 
scheine,  fand  allgemeine  Unterstützung  seitens  der  folgenden  Redner,  doch  wollte 
Dr.  Kingston  Fox  die  Spontanatrophie  lymphatischer  Gewebe  und  somit  auch 
der  Tonsillen  weniger  auf  die  ^Pubertätsperiode  als  solche,  als  vielmehr  darauf 
beziehen,  dass  die  lymphatischen  Organe  Leucocytenbildner  seien,  und  dass, 
da  das  Bedürfniss  nach  solchen  nach  der  Pubertät  ein  vermindertes  sei,  auch  die 
generativen  Organe  derselben  entweder  sich  zurückbildeten,  oder  wenigstens  nicht 
weiter  wüchsen.  semon. 

32)  B.  Hinsrston  Fox  (London).    Die  Fonctionen  der  Mandeln.    (The  ftnctions 

of  the  tonstts.)     Journal  of  anatomy  and  phyaiology.    Juli  1886. 

T.  behauptet,  dass  die  Tonsillen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  von 
dem  Speichel  gewisse  Bestandtheile  wieder  aufsaugen,  die  sonst  vernichtet 
werden  würden,  und  dass  diese  Bestandtheile  zur  Bildung  der  weissen  Blut- 
körperchen dienen.  a.  b.  garrod. 

33)  B.  Fränkel  (Berlin).    Angina  laconaris  und  diphtherica.    Berliner  klinische 

mchenschri/t    No.  17  u.  18.   1886. 

Fr.  zählt  die  Angina  lacunaris  sive  follicularis  zu  den  Infectionskrankheiten, 
und  zwar  ihrer  klinischen  Erscheinung  wegen.  (Initialer  Schüttelfrost,  hohes 
Fieber  mit  cyklischem  Verlauf  der  Gurve  und  kritischem  Abfall,  Milztumor,  nach- 
folgende Prostration  der  Kräfte.)  Der  Einwand,  den  er  sich  früher  gegen  diese 
Auffassung  gemacht  habe,  dass  die  A.  nach  einmaligem  Befallenwerden  des 
Patienten  eine  erworbene  Disposition  zu  neuen  Erkrankungen  hinterlasse,  könne 
jetzt  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden,  nachdem  wir  unzweifelhafte  Infections- 
krankheiten kennen,  von  denen  dasselbe  ausgesagt  werden  kann.  z.  B.  das 
Erysipelas,  der  Gelenkrheumatismus,  die  Pneumonie.  Die  Verbreitung  der  A., 
insonderheit  die  Hausepidemien,  in  denen  ein  Familienmitglied  nach  dem  anderen 
erkrankt,  —  eine  Thatsache,  für  welche  Fr.  neue  Beispiele  anführt  —  haben  Fr. 
überdies  bestimmt,  anzunehmen,  dass  die  A.  ein  Contagium  bilden  und  so  von 
einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragen  werden  könne.    Zur  Entscheidung 
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der  Frage  dürfe  man  Dar  typische  Formen  in  Rechnung  ziehen.  Fr.  schildert 
darauf  die  Entstehung  des  Secrets  in  den  Lacanen,  sein  tropfenweises  Vor- 
quellen aus  den  Oeffnangen  desselben  and  das  Gonfluiren  der  Tropfen  an  der 
Oberfläche  und  illustrirt  die  Schilderung  durch  zwei  Abbildungen.  Die  Be- 
mühungen Fr.'s,  den  Infectionsträger  zu  isoliren,  sind  bisher  nicht  zu  einem  Ab- 
schluss  gekommen.  Deckglas -Präparate  des  A. -Secrets  zeigen  eine  sehr  grosse 
Menge  von  Mikroorganismen,  die  sich  leicht  mit  Anilinfarben,  und  nur  zum  ge- 
ringen Theil  mit  Jod  färben.  Sie  gehören  meist  der  Gattung  Mikrokokkos,  in- 
sonderheit den  Staphylokokken  an.  Macht  man  mit  dem  Secret  Gelatine-Platten- 
Gulturen,  so  sieht  man  darin  eine  Unzahl  Keime  aufgehen.  Es  gelingt  leicht, 
daraus  drei  Species  zu  isoliren ,  die  zweifellos  die  Hauptmasse  der  in  Gelatine 
wachsenden  Organismen  darstellen.  Eine  derselben  verflüssigt  die  Gelatine  nicht. 
Die  Rein-Gultur  ergiebt  einen  Mikrokokkus  von  mittlerer  Dicke,  der  häufig  als 
Diplokokkus  erscheint.  Die  zwei  anderen  Arten  verflüssigen  die  Gelatine.  Auf 
Agar-Agar  übertragen,  giebt  die  eine  eine  weisse ,  die  andere  eine  gelbe  Cultor, 
die  Rosenbach's  Staphylokokkus  pyogenes  albus  und  aureus  durchaus  gleichen. 
Auch  die  mikroscopische  Erscheinung  der  Kokken  stimmt  mit  der  entsprechenden' 
Beschreibung  Rosenbach^s  überein.  Entsprechende  Untersuchungen  der  Mikro- 
organismen des  gesunden  Pharynx  haben  nun  gezeigt,  dass  die  erstere  Art.  welche 
die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  sowohl,  wie  beide  Arten  des  verflüssigenden  Mikro- 
kokkus auch  den  gesunden  Pharynx  bewohnen.  Sie  lassen  sich  darin 
ziemlich  constant  nachweisen.  Mit  dem  Aureus  des  gesunden  Pharynx  angestellte 
Impfversuche  haben  gezeigt,  dass  derselbe  für  Kaninchen  pathogen  ist.  Fr.  glaubt, 
dass  unter  den  von  ihm  gezüchteten  Pilzen  der  specifische  Infectionsträger  der  A. 
nicht  sei  und  die  Untersuchungen  fortgesetzt  werden  müssten.  Fr.  nimmt  an. 
dass  Erkältung,  die  auch  Angina  hervorrufen  könne,  die  Stelle  des  Trauma  bei 
der  experimentellen  Erzeugung  der  Osteomyelitis  einnehme.  Die  Erkältung  mft 
die  Gewebsveränderungen  hervor,  die  nöthig  sind,  um  dem  betreffenden  Pilz  die 
Pforten  unseres  Körpers  zu  erschliessen.  Für  dieses  Verhältniss  führt  er  klinische 
Beispiele  an.  Was  das  Verhältniss  der  Ä.  1.  zur  Diphtherie  anlange,  so  unter- 
scheidet Fr.  anatomisch  drei  Formen  dieser  Infectionskrankheit:  1)  die  Necrose. 
2)  Pseudomembranen,  3)  Catarrhe.  Letztere  Form  lasse  sich  anatomisch  nicht 
von  der  Angina  lacunaris  unterscheiden.  Auch  gäbe  es  Fälle,  in  denen  die  Diph- 
therie im  Beginn  1—2  Tage  lang  das  Bild  der  A.  1.  zeige,  um  später  deutliche 
Pharynxdiphtherie  zu  bilden.  Ja,  es  gäbe  Fälle,  in  denen  im  Pharynx  sich  nur 
das  Bild  der  A.  1.  ausbilde,  während  im  Kehlkopf  Pseudomembranen  etc.  ge- 
troffen würden.  Fr.  stützt  sich  hierbei  auf  eigene  Beobachtungen ,  die  er  mit- 
theilt, und  Fälle  von  E.  Wagner.  Trotz  dieser  Berührungspunkte  müsse  die 
A.  L  als  von  der  Diphtherie  getrennte  Aflfection  aufrecht  erhalten  werden,  ebenso 
wio  Diarrhoe  neben  Cholera- Diarrhoe,  und  zwar  schon  der  Menge  der  Fälle  ron 
A.  L  wegen.  Auch  träten  Unterschiede  im  Verlauf  hervor.  Peritonsilläre  Abscesse 
und  Herpes  seien  häufig  bei  A.  1.,  fehlten  bei  Diphtherie,  während  Velumparalyse 
als  Küchkräukheit  nur  sehr  selten  bei  einfacher  Angina  sei.  Auf  unser  practisches 
Handeln  müssten  diese  Betrachtungen  den  Einfluss  haben,  dass,  wenn  wir  auch 
nicht  annehmen  wollten,  die  Diphtherie  werde  durch  ambulatorische  Erwachsene 
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mit  Angina  lacunaris  verbreitet,  wir  doch  für  eine  strengere  Isolirung  der  Fälle 
von  A.  1.  sorgen  müssten.  adtor^ferat. 

34)  J.  M.  G.  Carter.   Ein  Bericht  Aber  200  FUle  von  Tonsillitis.   (A  report  embo- 

djing  200  CaseS  Of  tonsillitiS.)  Southern  Medical  Record.  20.  August  1886, 
Der  Verf.  gruppirt  die  200  Fälle,  ohne  sie  zu  classificiren,  in  einfache,  diph- 
therische und  scarlatinöse  Tonsillitis;  erwähnt  jedoch  das  Factum,  dass  Fälle  von 
einfacher  Tonsillitis  oft  von  Anfällen  von  Diphtherie  oder  Scharlach  unter  den 
Familienmitgliedern  begleitet  oder  gefolgt  sind.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  von 
ihm  berichtete  Epidemie  durch  feuchte  Nordostwinde  bedingt  war,  welche  sehr 
ozonreich  waren  und  eine  ungewöhnliche  Störung  der  electrischen  Zustände  der 
Atmosphäre  hervorbrachten.  w.  j.  swift  (lefferts). 

35)  F.  P.  Atklnsou  (Snrbiton).  Die  Beziehung  der  Tonsillitis  znm  Scharlach  nnd 
Diphtherie.   (The  relation  of  tonsillitis  to  scarlatina  and  diphtheria.)   Lancet. 

4.  September  1886. 
36»)  HlngstOB  Fox  (London).     Desgleichen.     Lnncet.    2'k  September  1886. 

Controversen  theoretischen  Charakters.  a.  e.  garrod. 

36)  A.  Jacobl.    FoUicoläre  Mandelentzflndnng.    (Follicnlar  amygdalitis.)    N.Y. 

Med.  Record.    27.  November  1886. 

in  der  genannten ,  geschickt  und  interessant  geschriebenen  Arbeit  legt  J. 
den  Hauptwerth  darauf,  das  Verhältniss  der  folliculären  Mandelentzündung  zur 
Tonsillar-  und  allgemeinen  Diphtherie  festzustellen.  Er  ist  nicht  der  Ansicht, 
dass  Erwachsene  mit  einer  folliculären  Mandelentzündung  die  Diphtherie  verbreiten 
können.  Was  nämlich  in  den  berichteten  Fällen  mit  diesem  Namen  belegt  wird 
und  zur  Entstehung  von  Diphtherie  Anlass  giebt,  ist  eben  Diphtherie  und  deshalb 
erzeugt  es  auch  Diphtherie.  Es  ist  aber  weder  jeder  Fall  von  folliculärer  Amyg- 
dalitis Diphtherie,  noch  wird  Diphtherie  im  Allgemeinen  durch  eine  folliculäre 
oder  lacunäre  Amygdalitis  verbreitet. 

Ferner  meint  er,  dass  der  Name  folliculäre  oder  lacunäre  Amygdalitis  nur 
ein  Nothbehelf  für  den  Mangel  einer  correcten  oder  vollständigen  Diagnose  sei. 
Es  giebt  Fälle  von  folliculärer  Amygdalitis  catarrhalischen,  purulenten,  fibrinösen 
und  diphtheritischen  Charakters.  Es  sollte  daher  dieser  Name  ganz  aus  unserer 
Nomenclatur  gestrichen  werden,  da  er  zu  Missverständnissen  Anlass  giebt,  wenn 
man  nicht  ein  erklärendes  Adjectiv  hinzufügt.  lkffekts. 

37)  Yalero  y  Jim^nez  (Quintanar  del  Roy)  Chronische  parenchymatöse  Angina. 
Galvanocanstische  Behandlung.  Heilnng.  (Angina  parenqnimatosa  cronica. 
Tratamiento  por  el  termo-canterio.  Cnracion.)  Memorias  de  la  Sodedad  espanoia 

de  laringologia  etc.    2.  Secion.    Barcelona^   1886, 

Beobachtung  bei  einem  9jährigen  Knaben,  dessen  Eltern  nicht  erlaubten, 
dass  die  Mandeln  exstirpirt  werden  dürften,  trotz  der  bedeutenden  Grösse  der- 
selben, und  der  Erschwerung  der  Respiration  und  des  Schluckaktes. 

5  oder  6  Cauterisationen  mit  dem  Glüheisen  je  in  eine  der  Drüsen  genügten, 
um  in  einigen  Tagen  die  Drüsen  zur  Normalen  zurückzuführen.  kispert. 

m.  Jahrgang.  24 
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38)  Dttboiisqnet  et  Laborderie.  Ueber  infeettOse  TonsUUtldeiL  (Des  amygdiliUfl 

infcctioiisefl.)      Congrha  pour  Vavancement  des  sciences,    Nancy,  1886» 

Scbon  früber  publicirt  worden  (siehe  CoDtralblatt  Jahrg.  III,  No.  4,  S.  132). 

B.  J.  ICOUEB. 

m)  Bon^areL    Deber  die  Ovariitis  tonsillaris.    (De  royarite  amygdalienne.) 

FraticE  mmi.    7,  September  1886» 

B.  brmgt  eine  Beobachtung  zur  Stütze  der  jüngst,  von  Joal  vertretenen 
Ansicht,  dass  Entzündungen  der  Ovarien  oder  der  Testikel  im  Gefolge  von  Ton- 
sillitis vorkommL^Q. 

Der  Fall  betraf  eine  24jährige  neuropathische  Frau,  die  nach  einer  Ver- 
kühlung i^ich  eine  Tonsillitis  zugezogen  hatte.  In  der  Reconvalescenzzeit  traten 
b j^iteneartige  Krisen  auf  mit  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Ovarien ,  die  nach 
10  Tagen  völlig  verschwanden.  e.  j.  mourb. 

40)  H.  w.  G.  Mackenzie  (London).  Ein  Fall  von  acuter  Tonsillitis  bei  einem 
Patienten  mit  tertiärer  Syphilis  im  Fbarynz.  (On  a  case  of  acnte  tonsillitls  in 
a  sabject  of  tertiarysypbilis  of  the  pharynz.)    The  Ijancet  2.  October  1886. 

M.  bringt  aus  Semon's  Klinik  einen  interessanten  Fall  von  acuter  Ton- 
sillitis bei  ejridr  Patientin ,  welche  an  syphilitischer  Pharynxstenose  litt,  und  bei 
welcher  das  Velum  überall  Adhäsionen  mit  der  hinteren  Wand  des  Pharjnx  ge- 
bildet hatte  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  rechts  von  der  Mittellinie,  wo  eine 
sondengroase  Oeffnung  nach  dem  Nasenrachenraum  hinaufführte.  Das  Aussehen 
des  Schlundes  war  so  eigenthümlich,  dass  man  erst  die  Diagnose  stellen  konnte, 
nachdem  man  den  Fall  einige  Zeit  beobachtet  hatte.  Das  Aussehen  Hess  entweder 
auf  eine  maiigne  Neubildung  oder  eine  gummöse  Infiltration  schliessen. 

▲.  B.  GARROD. 

41)  Dowiiie  (Glasgow).    Hftmorrhagie  nach  einer  Tonsillotomie.    (Hemorrhage 

fellOWing  tonsillOtOmy.)     Edinburgh  Medical  Journal.    August  1886. 

Ein^  interessante  Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  eine  beunruhigende 
Blutung  aus  dem  unteren  Theil  der  Schnittfläche  der  rechten  Mandel  auftrat.  Sie 
wurde  durch  das  Ferr.  candens  gestillt.  D.  meint,  dass  Morel  1  Mackenzie's 
Tonsilloiom  das  sicherste  Instrument  zum  Gebrauch  ist.  m^bridb. 

42}  E.  Biirre.    Zwischenfall  bei  Abtragung  einer  Tonsille.    (Aeddent  sorfenv 

pendäQt  l'dblation  d'One  amygdale.)     Union  med.    No.  43,   28.  März  1886. 

Es  handelt  sich  um  den  Bruch  des  schneidenden  Ringes  des  Amygdalotoms 
und  um  Verschlingen  des  abgebrochenen  Stückes  ohne  nachtheilige  Folgen. 

De  Ell  {M,  ist  ein  ähnlicher  Fall  passirt,  nur  dass  der  in  der  Mitte  gesprengte 
Hini^  an  Ort  und  Stelle  blieb.  Die  Abtragung  wurde  wie  in  dem  Falle  B.'s  mit 
dem  Bistouri  vollendet.  E.J.  mourb. 

t:^)  (h  Mnlm  (Norwegen).  Beiträge  zar  Geschichte  des  Tonsillarschankers.  (Bidrag- 

til   TonsiUecbankerenS   Historie.)     Norak  Magazin  for    Lageddenskaben.     p.  7/4. 

üeMUr  I88fj. 

\&r(.  hat  zwei  Fälle  von  Tonsillarschanker  gesehen  bei  einem  54jährigen 
Manne  und  ümr  56jährigen  Frau.  Im  ersten  Falle  war  es  die  linke,  im  zweiten 
FuUe  die  rechte  Tonsille,  die  afficirt  waren.    Im  ersten  Falle  wurde  die  Diagnose 
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erst  gestellt,  nachdem  ein  papalöses  Exanthem  sich  auf  der  Haut  entwickelt  hatte, 
in  dem  zweiten  Falle  war  es  auch  erst,  nachdem  typische  secundare  syphilitische 
Symptome  sich  entwickelt  hatten,  möglich,  eine  sichere  Diagnose  zu  stelEen.  In 
beiden  Fällen  hatte  man  es  mit  einem  unreinen  Geschwür,  mit  gel blich-schmutEi gern 
Belag  zu  thun.  .  Die  Infection  ist  wahrscheinlich  in  beiden  Fällen  durch  den  Ge- 
braach  von  inficirten  Gefässen  geschehen.  Die  Diagnose  des  Tonsiüarscbankers 
ist  sehr  schwer,  weil  derselbe  in  so  verschiedenen  Formen  auftritt.  Am  meiste n 
typisch  ist  die  Induration  der  Tonsille  und  die  grosse  einseitige,  barte,  gewöhn- 
lich schmerzlose  Geschwulst  am  Angulus  maxillae.  kchiiieoelow. 

44)  Thomaschewski  (Kiew).    Drei  Fälle  von  primärer  syphilitischer  Indnratioi 

der  Tonsillen.     Wiener  med.  Presse.    No.  30.  31,  33  u.  35.    i88(i 

Zweimal  war  die  rechte,  einmal  die  linke  Mandel  sehr  vergrossert,  hart, 
tleischroth  und  mit  einem  Geschwüre  besetzt.  Die  Beschwerden  beim  Schlingen 
waren  gering,  dagegen  die  Drüsen  derselben  Halsseite  sclerosirt,  am  Körper  war 
maculöses  Exanthem  und  an  vielen  Stellen  Papeln  vorhanden.  Das  p.ipulöse  Sta- 
dium trat  früher  auf  als  bei  anderen  Infectionsarten,  und  die  Resorption  der 
Sclerose  erfolgte  langsamer.  Die  äusseren  Tnguinaldrüsen  waren  mehr  als  die 
inneren  betroffen. 

Th.  hebt  dann  noch  hervor,  dass  bei  Sclerose  im  Rachen  in  BO  pCt.  db 
Mandel  Sitz  derselben  ist,  weil  in  ihren  Krypten  das  Virus  leicht  haftfit,  und  be- 
spricht die  Diflferential-Diagnose  ausführlich.  chuhl 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

45)  Wm«  P.  Northmp.    Bongining  des  Larynx;  drei  Fälle  mit  einigen  Benier- 
knngen.    (Intubation  of  the  larynx;  three  cases  with  commenta«)    New-Yhrk 

Med.  Record,    30.  October  1686. 

In  dem  New- Yorker  Medical  Journal  vom  3.  April  und  18,  September  1886 
hatte  Verfasser  9  Fälle  von  Bougirung  des  Larynx  mitgetheilt.  Er  wünsobt  di«^ 
neu  hinzugekommenen  drei  Fälle  anzureihen  und  über  die  12  Fülle  zusammen 
seine  Bemerkungen  zu  machen. 

Von  den  12  Fällen  endeten  5  in  Genesung.  Alle  5  hatten  dipittberitisches 
Exsudat  im  Pharynx,  Albuminurie  und  vor  der  Bougirung  folgende  bömerkens- 
werthe  Symptome:  Crouphusten,  croupöse  In-  und  Exspiration,  Dyspnoe,  Ein- 
ziehung des  Thorax  und  Fehlen  des  Vesiculärathmens  hinten  übfjr  den  Lungen. 

Jeder  Fall  war  von  zwei  oder  drei  Aerzten  untersucht  worden,  welche  bereit 
sind,  die  Zuverlässigkeit  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  su  bezeugen. 

Von  den  Gestorbenen  war  Einer  5  Jahre  alt,  er  starb  an  maligner  Diph- 
therie am  dritten  Tage  seiner  Krankheit  und  29  Stunden  nach  der  Bougirung. 

Der  zweite,  7  Jahre  alt,  starb  plötzlich  an  Herzschwäche  um  dritten  Tag 
seiner  Krankheit  und  8  Stunden  nach  der  Bougirung. 

Der  dritte.  6  Jahre  alt,  starb  an  ausgesprochener  einseitiger  Pneumonie  «m 
10.  Tage  seiner  Krankheit  und  5  Tage  nach  der  Bougirung. 
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Die  vier  folgenden  Fälle  starben  an  Ausbreitung  der  Membran  in  die 
feineren  Bronchien  und  vor  dem  Auftreten  der  physicalischen  Zeichen  der 
Pneumonie. 

Der  erste,  5^'2  Jahre  alt,  starb  am  4.  Tag  seiner  Krankheit  und  36  Standen 
nach  der  Bougirung. 

Der  zweite,  4  Jahre  alt,  starb  am  9.  Tag  seiner  Krankheit  und  4  Tage  nach 
der  Bougirung. 

Der  dritte,  5  Jahre  alt,  starb  am  4.  Tag  seiner  Krankheit  und  20  Stunden 
nach  der  Bougirung. 

Der  vierte,  2  Jahre  alt,  starb  am  4.  Tag  der  Krankheit  und  24  Stunden 
nach  der  Bougirung. 

In  diesen  Fällen  sind  die  Krankheitstage  nach  den  ersten  beobachteten 
Symptomen  irgendwelcher  Art  gezählt  worden,  und  die  Sonde  wurde  nur  ein- 
geführt, wenn  die  Dyspnoe  bedrohlich  wurde.  lefferts. 

46)  N.  P.  Northrap.    Bericht  über  acht  FUle  von  Gatheterismas  des  Larymx 
wegen  Cronp.    (Report  of  elght  cases  of  intabation  of  the  larynx  for  croap.) 

New 'York  Medical  Journal.    18.  September  1886. 

Von  den  acht  durch  Dr.  N.  operirten  Fällen  genasen  vier.  Alle  vier  hatten 
diphtherisches  Exsudat  im  Pharynx,  Albuminurie  und  schwere  Dyspnoe.  Von 
den  Gestorbenen  waren  zwei  an  Ausbreitung  der  Exsudation  in  die  feineren 
Bronchien  —  Bronchialdiphtherie  — ,  einer  an  ausgesprochener  Pneumonie,  einer 
plötzlich  an  Herzschwäche  und  einer  an  maligner  Diphtherie  gestorben. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

47)  Fletcher  Ingals«   Gatheterismas  des  Larynx  wegen  diphtherittschen  Croups. 
(Intubation  of  the  larynx  for  diphtheritic  cronp.)    Journal  of  Amer.  Medicai 

Association,    10.  Juli  1886. 

I.  glaubt,  dass  der  Erfolg  dieser  Methode  abhängig  ist  von  der  Nach> 
behandlung  und  dass  ein  grosser  Procentsatz  von  Todesfällen  durch  das  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern,  welche  Pneumonie  erzeugen,  bedingt  ist.  Wenn  man 
die  Darreichung  resp.  Nichtdarreichung  von  Speisen  und  Getränken  sorgfaltig 
überwacht  und  die  Indicationen  für  Expectorantien,  für  Herz-  und  Respirations- 
stimulantien  pünktlich  ausführt,  so  kann  man  einen  grossen  Theil  der  Patienten 
retten.  w.  j.  swift  (lefferts). 

48)  £•  £.  Montgomery.  Tnbage  des  Larynx.  (Intubation  of  the  larynx.)  PkUnd. 

Med,  and  Surg.  Reporter.    23.  October  1886. 

Bericht  über  einen  glücklichen  Fall.  lefferts. 

49)  A.  R.  Davidson.    Gatheterismns  des  Larynx.    (Intubation  Df  the  laryiiz.) 

Buffolo  Medical  and  Surgical  Journal.    Juli  1886. 

Ein  Resum^  früherer  Artikel  von  O'Dwyer  und  Waxham. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

50)  Irwin  H.  Hance.   Gatheterismns  des  Kehlkopfs.   (Intubation  of  the  larynx.) 

New 'York  Med.  Journal.    2.  October  1886. 

Der  Autor,  ersichtlich  ein  eifriger  Anhänger  obiger  Operation  an  Stelle  der 
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Tracheotomie  zur  Beseitigung  der  bei  diphtheritischem  Group  auftretenden  Dyspnoe, 
berichtet  in  seinem  Artikel  die  Geschichte  von  fünf  Fällen,  in  welchen  der 
Catheterismus  des  Larynx  ausgeführt  worden  war.  Vier  von  diesen  Fällen 
endeten  tödtlich;   ein  Patient,  ein  Kind  von  27^  Jahren,  kam  glücklich  durch. 

LEFFBRT& 

51)  F.  Gömez  de  la  Mata  (Madrid).   Gatheteiisation  und  Erweiterang  des  Kehl- 
kopfes bei  Croapbehandliiiig.    (Gateterismo,  dllatacidii  y  Eatabado  laringeo 

COmO   trAtamientO    del   Crap.)     Gaceta  de    o/talmologia  ^    ototogia   y    laringologia 
Heransgeber  F.  Gömez  de  la  Mata.    Jahrgang  I.   October  1886. 

G.  bespricht  zuerst  den  geschieh  Hieben  Theil,  dann  die  Methoden  von 
Loiseau,  Sevullar,  Bouchut,  Macewen  etc.,  ferner  die  Resultate,  Indica- 
tionen,  Werth  besonders  im  Vergleiche  zur  Tracheotomie.  kispbrt. 

52)  H.  D.  lugraham.    Zwei  Fälle  von  Catheterisining  des  Larynx  wegen  diph- 
theritischen  Cronps.    (Two  cases  of  Intubation  of  the  larynx  for  diphtheritic 

Croup.)    Buffalo  Med,  and  Surg,  Journ,    October  1886. 

Das  Resultat  der  Behandlung  wird  nicht  mitgetheilt.  leffbrts. 

53)  C.  G.  Jeniilngs.    Gatheterismas  des  Kehlkopfs.   (Intubation  of  the  larynx.) 

American  Lancet,    November  1886. 

Der  Autor  hat  den  Catheterismus  in  vier  Fällen  angewandt,  welche  alle 
starben.  In  einem  anderen,  seinem  ersten  Fall,  waren  alle  Versuche  zur  Ein- 
führung des  Gatheters  vergeblich.  Sein  Artikel  bespricht  die  Resultate  des 
Catheterismus  im  Vergleich  zur  medicinischen  Behandlung  des  Croup  und  der 
Tracheotomie  und  schliesst  mit  der  bestimmten  Ansicht,  dass  die  Tubage  nicht 
als  ein  Substitut,  sondern  nur  als  eine  Ergänzung  derselben  angesehen  werden  kann. 

LBFFERT6. 

54)  W.  Chatham.   Gatheterisirong  des  Kehlkopfs  bei  echtem  nnd  diphtheritischem 
Croup.    (Intubation  of  the  larynx  for  true  and  diphtheritic  oroup.)    Americ, 

pracHHoner  and  news.    13.  November  1886. 

Der  Artikel  giebt  ein  schönes  Resume  über  obige  Frage,  zu  welcher  Ch. 
ausserdem  seine  persönlichen  Erfahrungen  hinzufügt.  Der  Gegenstand  wird  in 
unparteiischer  Weise  behandelt,  ohne  dass  Verfasser  eine  bestimmte  persönliche 
Ansicht  über  den  Werth  oder  Unwerth  des  Verfahrens  kundgiebt.     lbfferts. 

55)  Seneca  Powell.  Tubage  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  beim  Group.   (Intu- 
bation of  the  larynx  and  trachea  in  croup.)    Philadelphia  Medical  News. 

4.  December  1886. 

Ein  Leitartikel  bespricht  den  relativen  Werth  des  Catheterismus  gegen- 
über der  Tracheotomie.  Die  Gefahren  des  Sondenverschlusses  bei  ersterer  Opera- 
tion durch  eingetrocknete  Secrete  oder  durch  Fetzen  der  Pseudomembran  und  die 
Schwierigkeit  ihrer  Entfernung  werden  nachdrücklich  betont.  Ebenso  wird  auf 
die  Schwierigkeit  der  Ernährung  solcher  Patienten,  welche  eine  intralaryngeale 
Sonde  tragen,  hingewiesen.  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  die  Be- 
richte über  die  Tubage   beim  Croup  durchforscht,   man  zu  dem  Schluss  kommt. 
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dass  manches  Leben,  wo  die  Tracheotomie  nicht  statthaft  ist,  durch  den  Cathe- 
terismus  gerettet  wird;  dass  letzterer  manch  einen  Patienten  vor  der  Noth- 
wendigkeit  zu  tracheotomiren  rettet  und  dass  er  wahrscheinlich  nur  wenige  Leben 
opfert,  die  bessere  Lebenschancen  bei  der  Tracheotomie  hätten.  Daher  der  Rath, 
den  Catherismus  frühzeitig  in  Fällen  von  Larynxverschluss  anzuwenden,  in  der 
Hoffnung,  dadurh  die  Tracheotomie  zu  vermeiden.  leffekts. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

56)  9ouiEruonhelin  (Paris).    Behandlimg  der  Laryngitis  acuta.  (Traitement  de  la 

larynglte  aigae.)    Le  moniteur  therapeut.    No.  9.    6,  September  1886. 
G*  empfiehlt: 

L  Inhalationen  mit  einem  lauen  Decoct  von  Lact^ca  vermittelst  des 
Richardson' sehen  Zerstäubers. 

2.  ibends  zwei  Esslöffel  voll  folgenden  Syrups  zu  nehmen: 

Sirop  diacode  \  cnn  n 

o.        ,    ,  j         .      ?  ana  60,0  Grm. 

Sirop  de  bourgeons  de  sapm    j 

3.  Bei  heftigem  Schmerze  Betupfen  des  Kehl  köpf  einganges  oder*des  Kehl- 
kopf in  nern   Diit   einem   in   Coca'inlösung  getauchten   Schwämmchen. 

B.  J.  MOURE. 

57)  Ettstasio  Urnnnela  e  Hidalgo  (Madrid).   Acute  eiterige  Larynxphlegmone  ge- 
folgt voD  änsserster  Asphyxie.    (Laringitis  phlegmonosa  agada  soporada  cob 

Asftxia  InniiDeilta.)  Memorias  leidas  en  la  primer a  Secion  de  la  Sociedad  espanota 
de  Lftrimjtihijia  etc.    Mayo  1886. 

öOjähriger  Patient  fühlte  beim  Trinken  von  kaltem  Wass.er  Schmerz  beim 
Schlucken,  hatte  häufige  Hustenanfälle  und  allgemeines  Unwohlsein,  hütete  seit 
einigen  T?igen  das  Bett  und  befand  sich  dann  besser.  Nach  erneuter  Erkältung 
vtrscblimmE^rte  sich  sein  Zustand.  Linkerseits  im  Halse  klopfende  Schmerzen, 
Schluckten  fester  Speisen  unmöglich,  von  Flüssigkeiten  schwierig,  Aphonie,  Fie- 
ber, U^fspnoi^  Schwellung  des  Bindegewebes  linkerseits.  Das  Laryngoscop  zeigte 
Oedt^m  der  linken  Hälfte  der  Epiglottis  wie  der  linken  aryepigl.  Falte,  dunkel- 
rothe  Soliwellung  der  Fossa  pyramidalis,  mit  einem  gelblich- weissen,  auf  Elter 
biDdeulenden  Punkte  im  Centruna. 

Ehe  U,  sich  zur  Tracheotomie  entschloss,  die  bei  der  äussersten  Athemnotb, 
in  dDf  sieb  der  Kranke  befand,  angezeigt  war,  incidirte  er  den  Abscess,  aus 
welchem  viel  Eiter  floss  und  worauf  hin  sich  der  Kranke  sofort  besser  befand. 
Nach  8  Tagen  war  Patient  geheilt  und  der  laryngoscopische  Befund  dem  Nor- 
malen äbnlieb. 

Er  bt^spricht  dann  die  Schwere  der  phlegmonösen  Laryngitis  acuta  und  die 
Nc^thwBndigkelt  einer  möglicherweise  auszuübenden  Tracheotomie.       kispert. 

58)  M,  J,  Coomes.   Hämorrhagische  Laryngitis.  (Hemorrhagic  laryngitis.)   Pro- 

grtsk.   Lauisvitk  Ky%    Juli  1886. 

C.  glaubt,  dass  dies  der  erste  derartige  Fall  sei,  über  welchen  berichtet  wird. 
Patient  halte  Lungenphthisis  und  C.  fand  bei  der  Kehlkopfuntersuchung  folgenden 
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Zustand :  Die  linke  Seite  des  Daches  des  Mundes  war  ganz  mit  Blutextravasaten 
anter  der  Schleimhaut  bedeckt;  die  linke  Hälfte  der  Epiglottis  zeigte  ähnliche 
Extravasate,  ebenso  der  Körper,  ausserdem  bestand  eine  beträchtliche  Schwellung 
der  Epiglottis  und  ein  beständiges  Abfliessen  von  Blut  aus  der  Oberfläche  des 
Flecks.  Aus  den  Flecken  im  Munde  floss  kein  Blut  aus.  C.  fand  kein  Anzeichen 
von  tuberculöser  Erkrankung  im  Larynx  und  sah  daher  diesen  Fall  als  einen  Fall 
von  Purpura  an.  Die  Behandlung  war  einfach  stimulirend,  keine  locale.  Nach 
zwei  Wochen  war  alles  extravasirte  Blut  absorbirt,  mit  Ausnahme  .eines  Theils 
an  der  vorderen  Seite  der  Epiglottis.  w.  j.  swift  (lbfferts;. 

59)  Togt  (Norwegen).  Oedema  glottidis  als  Todesursache  bei  einem  leigeborenan. 

Oedema  glottidis,  Dödsaarsag  hos  en  Iyf5dt.)   Sorak  Magazin  for  l^evidemkahen. 
p,  638.    September  1886, 

Ein  neugeborenes  Mädchen  starb  nach  wiederholten  vergeblichen  Inspira- 
tionsversuchen, und  bei  der  Section  wurde  gefunden,  dass  der  Larynx  von  den 
stark  ödematös  infiltrirten  Lig.  aryepiglottica  völlig  verschlossen  war.  Dieses 
Oedem  war  ein  Symptom  eines  allgemeinen  Hydrops  ohne  entdeckbare  Ursache. 
Die  Placenta  war  eben  falls  ödematös.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  LawsonTait 
in  den  London.  Obst.  Transact.   Vol.  XVIL  S.  307  beschrieben. 

8CHHIB6EL0W. 

60)  Strfibing.    üeber  angionearotisches  Larynzödem.    Monatsschrift  für  Ohren- 

heükunde  etc.    No,  10.   i886. 

Die  in  Rede  stehende  Affection  ist  sehr  selten ;  sie  entsteht  ohne  nachweis- 
bare Ursache  oder  nach  Erkältung,  Genuss  sehr  heisser  oder  kalter  Speisen  und 
beginnt  mit  Schluck bescbwerden,  Röthung  und  Schwellung  des  Rachens  und  der 
Uvula,  welche  sich  allmälig  in  einon  ödematösen  Wulst  umwandelt.  Von  da 
schreitet  das  Oedem  auf  Epiglottis,  Lig.  aryepigl.  und  Taschenbänder  fort.  Zeit 
der  Entwicklung  2—3  Stunden,  aber  auch  kürzer.  Nach  Verschwinden  der  laryn- 
gealen  Dyspnoe  entwickelt  sich  Oedem  der  Gesichtshaut  und  des  Thorax;  oder 
der  Process  spielt  sich  in  umgekehrter  Weise  ab,  Fieber  besteht  niemals.  Die 
Krankheit  ist  eine  nervöse,  die  Gefässe  lassen  bei  Einwirkung  von  Reizen  eine 
abnorm  starke  Transsudation  zu  Stande  kommen,  so  wies  z.  B.  Ostroumoff 
nach,  dass  beim  Hunde  nach  Durcbneidung  des  N.  lingualis  und  bei  electrischer 
Heizung  des  peripheren  Endes  dieses  Nerven  Hyperämie  und  Oedem  zu  Stande 
kommt.  Das  Wesen  dieses  Oedems  beruht  aber  wahrscheinlich  auf  einer  gestei- 
gerten Erregbarkeit  der  Vasodilatatoren.  Die  Therapie  besteht  in  innerer  Appli- 
cation von  Eis,  innerlich  Morphium,  bei  Erstickungsgefahr  in  Scarificationen. 

SCHECH. 

61)  D.  Charles  (Cookstown).  OedematOse  Kehlkopfentzandung;  Tracheotomie; 
Glossitis  mit  Äbscessbildang;  schwere  Blatang  aas  derZaage;  Heilang.  (Oede- 
matoas  laryngitis:  tracheotomy;  glossitis  terminating  in  abscess;  severe  hae- 

morrhage  ftom  tongne;  recovery.)     British  Medical  Journal.    6.  November  1886. 

Patient,  welcher  an  Angina  gelitten  hatte,  zog  sich  nach  einer  heftigen 
Erkältung  ein  Recidiv  zu.  Drei  Wochen  später  begann  er  an  Dyspnoe  zu  leiden, 
and  die  Inspiration  war  pfeifend.    Die  Stimme  war  heiser.    Das  Laryngoscop 
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zeigte,  dass  es  sich  am  Glottisoedem  handle;  als  die  Dyspnoe  bedrohlich  wurde, 
ward  die  Laryngotracheotomie  gemacht.  Am  folgenden  Tage  war  die  Zunge  sehr 
geschwollen  und  ragte  über  die  Zähne  hervor.  Sie  war  sehr  empfindlich  und  ?on 
etwas  röthJicher  Farbe.  Es  wurden  deshalb  zwei  Incisionen  gemacht  und  am 
folgenden  Tag  eine  dritte. 

Acht  Tage  später  hatte  Patient  mehrmals  Blutungen  aus  dem  Mund,  deren 
Quelle  nicht  genau  festgestellt  werden  konnte.  Zur  Stillung  derselben  wurde  die 
rechte  Seite  des  Mundes  unterhalb  der  Zange  und  zwar  zwischen  ihr  und  den 
Zähnen  mit  Watte,  welche  mit  Liquor  ferri  getränkt  war,  tamponirt. 

Es  erfolgte  reichliche  Entleerung  dicklicher  Massen.  Nach  zwei  Tagen 
trat  eine  neue  heftige  Blutung  auf,  welche  jedoch  gestillt  wurde.  Dieselbe 
nahm  ihren  Ausgang  von  einer  unregelmässigen  Höhle  an  der  Zungenbasis. 
Der  Aufluss,  welcher  fötid  war,  bestand  weiter  und  zuweilen  kamen  noch 
Blutungen.  Patient  machte  gute  Fortschritte  in  der  Genesung,  aber  die  rechte 
Zungenseite  blieb  etwas  atrophisch;  sie  konnte  weder  weit  vorgestreckt,  noch 
hohl  gemacht  werden;  wenn  sie  vorgestreckt  wurde,  wich  sie  nach  rechts  ab. 

C.  bemerkt,  dass  Glossitis  eine  seltene  Complication  in  solchen  Fällen  sei. 
Er  glaubt,   dass  der  Abscess  in  der  Zunge  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  war. 

A.  E.  GARROD. 

62)  A.  A.  Nailer  (Madras).    Larynzabscess.    (Abscess  of  larynz.)    British  Mei 

Journal.    10.  Juli  1886. 

N.  zeigte  der  Süd-Indischen  Section  der  Brit.  Med.  Assoc.  ein  Präparat  von 
einem  Larynxabscess,  welcher  durch  Einkeilung  eines  Hühnerknochens  entstanden 
war.  Die  dadurch  hervorgerufenen  Symptome  gingen  bald  vorüber.  Etwas  mehr  als 
einenMonatspäterstarbder  Mann  jedoch  an  schwerer  Dyspnoe,  trotzdem  er  tracheo- 
tomirt  worden  war.  Es  fand  sich  hinten  und  rechts  vom  Larynx  ein  Abscess, 
welcher  den  Schildknorpel  biossiegte,  der  auch  arrodirt  war.        a.  e.  oarrod. 

63)  Edward  Harrisou  (Hüll).  Yerbrahang  des  Larynz  bei  einem  Kind;  Tracheo- 
tomie;  Heilung.    (Scald  of  the  larynx  in  a  child;  tracheotomy;  recovery.) 

LanceU    18.  December  1886, 

Mittheilungen  über  den  Fall  bei  einem  kleinen  Knaben  von  2  Jahren  4  Mo- 
naten, welcher  in  der  Behandlung  des  Dr.  Lane  war. 

Das  Kind  hatte  aus  der  Oeffnung  eines  Kessels,  welcher  kochendes  Wasser 
enthielt,  zu  trinken  versucht. 

Bei  seiner  Aufnahme,  3V2  Stunde  nach  dem  Vorfall,  bestand  beträchtliche 
Gyanose  and  Einziehung  der  Intercostalräume ;  die  Dyspnoe  Hess  jedoch  sehr  nach, 
als  das  Khid  in  ein  Zelt  mit  einem  Dampfkessel  gebracht  worden  war. 

Htioh  einigen  Stunden  jedoch  wurde  die  Athmung  so  behindert,  dass  die 
Tracheotoniio  ausgeführt  werden  musste  mit  unmittelbarem  Erfolg. 

Am  folgenden  Tag  war  die  Temperatur  40^  C,  fiel  jedoch  allmälig  von  Tag 
zu  Tag.  Es  bestand  reichliche  Secretion  aus  den  Bronchien,  und  die  Canäle 
musste  alle  5  Minuten  mit  einer  Feder  gereinigt  werden.  Puls  180,  Respiration 
ßO— 80,  Dieser  Zustand  besserte  sich  unter  der  Behandlung  mit  Brandy,  Vinom 
Ip^icac,  Spiritus  Ammon,  aromat.  und  Cataplasmen  auf  die  Brust. 
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Am  28.  Tage  naeh  der  Operation  wurde  die  Canüle  entfernt,  und  das  Kind 
wurde  14  Tage  später  gesund  entlassen.  a.  e.  oarrod. 

64)  A.  FAsano  (Neapel).    Zwei  bemerkenswerthe  FUle  von  primärem  Kehlkopf- 
erjsipeL    (Due  notevoli  casi  di  erisipela  laringea  primaria.)    BoUetino  deile 

malatHe  delV  orecchio  etc.    No.  5.   1886, 

Debersetzung  eines  in  der  Monatsohrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  publicirten 
Artikels. 

1.  Der  18jährige  Patient  erkrankte  mit  hohem  Fieber,  starken  Schling- 
beschwerden. Das  Laryngoscop  zeigte  colossale  Schwellung  und  Rötbung 
der  Epiglottis  und  der  Plicae  aiy-epiglotticae,  so  dass  die  Inspection  des  Larynx 
an  möglich  war.  Weitergreifen  des  Processes  auf  die  Lunge  und  wiederholte  Ei:- 
stickungsan fälle  führten  zum  Tod.  In  den  Blutgefässen  wie  in  der  Gewebsflüssig- 
keit der  afficirten  Stellen  fand  F.  die  charakteristischen  Erysipelkokken,  von  denen 
er  jedoch  keine  Culturen  anstellte. 

2.  Der  50jährige  Oheim  des  vorigen  Patienten  erkrankte  gleichzeitig  unter 
denselben  Erscheinungen,  genas  aber  nach  einigen  Tagen. 

In  einer  Kritik  dieses  Aufsatzes  (in  den  Arch.  ital.  di  Laringologia  1886. 
Fase.  3  e  4)  beklagt  sich  Massei,  dass  sein  Landsmann  ihn  und  seine  Arbeiten 
über  Kehlkopferysipel  zwar  in  der  italienischen  Publication  nennt,  in  der  deutschen 
aber  ignorirt;  zugleich  zieht  er  die  Competenz  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen Fasano's  einigermassen  in  Zweifel.  kurz. 

65)  B.  Lewj.    Chronische  Laryngitis.  (Chronic  laryngitia.)  Denver  Med,  Times, 

October  1886. 

Ein  langer  Artikel,  welcher  jedoch  nichts  Neues  enthält.         lefferts. 

66)  E.  J.  Moore  (Bordeaux).    Uryngologio.    üober  Beliandlong  der  Kehlkopf- 
phthise.    (Laryngologie.    Da  traitement  de  U  phthisie  laryngie.)    Journal  de 

med,  de  Bordeaux.    No,  6,  5,  September  2886. 

Laryngologische  Revue.    Nichts  Neues.  autobefbrat. 

67)  R.  Ariza  (Madrid),  lykosis  nnd  Larynxtnbercnlose.  (Micosis  y  tnbercnlosis 

laringoas.)  Memorias  de  la  Sociedad  espanola  de  Laringologia,  Otologia  y  Rino- 
logia,    Barcelona  2.  Secinn  de  1886, 

Ein  Fall,  in  welchem  eine  Pilzform  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  freien 
Randes  der  Epiglottis  eingepflanzt  war,  welche  sich  wie  corrodirt  durch  kleine, 
miliare  Ulcerationen  von  weisslicher  Farbe  präsentirte. 

Die  rechte  Arytaenoidgegend  geschwollen  und  blass,  die  correspondirende 
Falte  roth  und  hypertrophirt.  Die  linke  Seite  bot  ähnliches  dar.  nur  in  ge- 
ringerem Grade.  Der  Kranke  leidet  seit  4  Monaten  an  Halsbeschwerden  und  Dys- 
phonie, ist  abgemagert  und  geschwächt.  In  den  Lungen  lässt  sich  keine  Erkran- 
kung nachweisen.  A.  betrachtete  den  Fall  als  eine  Kehlkopfphtbisis  und  applicirte 
local  Milchsäure,  Jodoform,  Jodglycerin  und  Bicarbonat.  Innerlich  Arsen  und 
Phosphor. 

Nach  Verlauf  von  VJ^  Monaten  Stimme  normal,  Wohlbefinden  und  Kräfte- 
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zunähme.    Der  Kranke  glaubt  sich  geheilt.    Alle  Erscheinungen  sind  zurückge- 
gangen mit  Ausnahme  derjenigen  an  derEpiglottis,  welche  noch  dasselbe  Bild  boten. 

A.  vermuthete;^  dass  die  Affection  der  Epiglottis  unabhängig  von  der  der 
Arylaenoid-  und  Glottisgegend  sei ,  entnahm  daher  mittelst  einer  Pincette  einige 
Partikelchen  der  weissen  Kruste,  welche  die  kleinen  Ulcerationen  bedeckte,  and 
konnte  unter  dem  Mikroscop  Mycelfaden  entdecken,  vollständig  identisch  mit 
denen  des  Soorpilzes. 

Es  folgen  Betrachtungen,  die  darthun,  dass  im  vorliegenden  Falle  zwei  ver- 
schiedene Processe  gleichzeitig  vorhanden  waren,  ein  mycotischer  und  ein  tuber- 
culöser,  wobei  ersterer  eine  Stelle  ergriffen  hatte,  welche  von  der  tul?erculösen 
Infiltration  noch  frei  war.  a.  kispert. 

68)  Bassolo  y  Prim  (Barcelona).  Ueber  die  Äenderong  der  Stimme  in  der  ver 
meintlichen  Periode  einer  Langentabercnlose.  (De  las  alteradones  de  la  ?oi 
en  el  periodo  presanüvo  de  la  tabercnlosis  polmonar.)    MemoHas  Uidas  en  la 

primera  Secion  de  la  Sociedad  espanola  de  Laringologia  etc,  Barcelona,  Mayo  1886. 

Die   Arbeit  beginnt  mit  bibliographischen   Aufzählungen,   denen  zufolge 

fast  alle  Autoren  zugeben,  dass  die  Lungenphthisis  bei  ihrem  Beginnen  mit  einer 

Aenderung  in  der  Stimme  einhergehe,  und  daher  abhängig  sei  von  der  1.  Periode 

einer  Kehlkopfphthise  (epitheliale  Veränderungen). 

B.  P.  glaubt,  dass  die  Aenderungen  in  der  Stimme  bei  den  Patienten  mit 
beginnender  Tuberculosis  in  mangelhafter  Ernährung  und  Athmung  beruhe.  In 
Folge  hiervon  geschehe  es,  dass  die  Dauer  der  Töne  vermindert  ist,  dass  die 
Stimmbänder  sich  langsamen  nähern,  dass  die  Anstrengung,  am  die  Bänder  in 
der  nöthigen  Spannung  zu  unterhalten,  grösser  sein  muss  als  bei  gesunden  Indi- 
viduen. Aus  diesem  Grunde  erschlaffen  auch  die  Bänder  schneller.  Diese  Mo- 
mente genügten,  um  diß  Modificationen  der  Stimme  zu  erklären,  wenn  noch  jede 
objectiven  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  fehlten. 

Diese  Modificationen  sind:  Verminderung  der  zur  Stimmbildung  nöthigeii 
Exspirationszeit  und  Missklang  einiger  Noten  oder  Verlust  derselben  (Aphonie). 
Das  erste  Phänomen  ist  abhängig  von  einer  Voränderung  der  respiratorischen 
Capacität,  von  Hutchinson  auf  11 72  anter  der  Normalen  geschätzt.  Das  Zweite 
ist  weniger  leicht  zu  erklären,  und  kann  abhängen  von  einem  gewissen  kaum 
merkbaren  Grade  von  Schwellung  der  Stimmbänder,  oder  von  einer  ungenügenden 
Innervation,  oder  von  einer  Aenderung  der  Blutmischung.  a.  kispbrt. 

$9)  Ir?^aj   fPest).    Laryngologiflohe  littheilnngen.    Excerpt  aus  Orvosi  HeHinp. 

Nn.  'Jlf.   I88fj\  —  Pester  med,  chir.  Prtsae,    No.  46    1886. 

Tu  bereu  lose.  J.  giebt  im  Allgemeinen  nichts  Neues  über  diesen  Gegen- 
stanri.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  Tuberculose  und  Syphilis,  welche  zu 
gleicher  Zeit  auftraten.  Die  Behandlung  hatte  wenig  Erfolg.  In  einem  Falle 
heilten  ausgebreitete  Kehlkopfgeschwüre  tuberculöser  Natur  in  3  Wochen  unter 
Jodoformein blasung;  auch  Jodglycerinlösung  wirkte  günstig.  Der  Milchsäure  ge- 
schiebt  keine  Erwähnung.  Scarificationen  von  Infiltraten  nahm  J.  nicht  vor.  weil 
solche  Eingriffe  zu  ausgebreiteten  Verschwärungen  führen.  Jod  wirkt  nicht  so 
günstig  wie  Jodoform.  chia&l 
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70)  J.  D.  Arnold.   Larynzplitliise.  (Uryngeal  phtbisis.)    Pacißt^  Mfd.  uad  8ur§. 

Journal,    October  1886. 

Ein  ausgezeichneter  Essay  über  den  genannten  Gegenstand  ^  welclipr  ein 
vollständiges  Bild  der  Affection  in  ihren  verschiedenen  Stadien  liefert  und  ^esuniie 
therapeutische  Rathschläge  enthält.  Er  bringt  jedoch  nichts,  was  dem  Specialisten 
nicht  bekannt  wäre.  (Die  neue  Behandlung  mit  Injectionen  von  Milchaiiare  wird 
nicht  erwähnt.)  lefferts* 

7i)  Darier.  Himtamoren.  Hämorrhagie  der  Yarolsbrflcke.  Langen*  und  Kehl- 
kopftaberculose.    (Tamears  cerebrales,  Hemorrhagie  de  la  protuberanc^.   Ttiber* 

CnlOSe  pulmoiiaire  et  laryngöe.)     Sodete  anatomique  de  Paris,   U.  AprU  imn  In 
Progres  med.    7.  August  1886. 

.Die  Kehlkopfläsion  bestand  in  einer  tuberculösen  Ulceration   des  rechten 
wahren  Stimmbandes.  e.  .t,  moure. 

72)  F.  Fonniier.  Bemerkangen  Aber  die  medidnale  Behandlang  der  Eehlkopr- 
tttberculose.    (Kotes  sor  le  traitement  midical  de  la  laryngite  tabercnlease.) 

These.    Paris,  1886. 

Es  wird  unter  Anderem  auf  die  Milchsäurebehandlung  hingewiesen  und  die 
Behandlung  mit  wartfier  Luft  vorgeschlagen.  Diese  wirke  in  dci|ipelter  Weise« 
Erstens  als  Antimicrobioticum ,  indem  der  Tuberkelbacillus  in  einer  T&mperalur 
ober  41®  zu  Grunde  gehe  und  zweitens  als  Prophylacticum ,  imlt^m  sich  durch 
Verdampfung  die  ülcerationsoberfläche  mit  trockenen  Krusten  beflecke .  die  eine 
Reinfection  mit  von  der  Lunge  stammendem  tuberculösem  Spututn  verhindiirn, 

73)  George  W.  Mi^or.  Sabmacöse  I^Jection  von  lilchsäare  zar  Heilnng  des 
ft'flhen  Stadioms  der  Kehlkopfschwindsacht  (Sabmacoos  injection  of  läotic: 
add  for  the  care  of  the  early  stage  of  laryngeal  phtbjsis.)   FhiUiAe^pkia  \hd, 

Sews.  13.  November  1886  and  Canada  Med.  and  Sarg.  Journal.  Uec^mh^r  IH8H. 
M.  meint,  dass  die  Milchsäure,  local  angewandt,  in  einem  frühen  St^iitim 
der  Kehlkopfsschwindsucht  gegenwärtig  wahrscheinlich  die  schnellste  und  wirk* 
samste  Heilmethode  darstelle.  Ulcerationen  heilen  dabei  sehr  gut  «nd  tuberculöse 
Ablagerungen  werden  schneller  als  durch  irgend  ein  anderes  Büttel  absorbirt- 
Der  Artikel  bespricht  besonders  die  submucöse  Inject! on  der  Milcksiiure  in  die 
Substanz  der  Larynxgewebe.  M.  empfiehlt  eine  20 — 30procent.  Lösnng  des  Mittels 
und  verwendet  in  einer  Sitzung  ^/^ — 1  Grm.  der  Lösung.  Es  folgt  ein  sehr  ge* 
ringer  Schmerz  und  eine  geringe  Nachwirkung.  Die  Schwellungen  verschwinden 
in  20—30  Tagen  und  uicerative  Veränderungen  werden  vermieden.  Zu  den  In- 
jectionen wurde  die  von  Krause  modificirte  Hering' sehe  Spritze  verwandt. 
M.  hält  die  Behandlung  mit  Milchsäure  für  den  grössten  bis  jetzt  gemachten  Fort- 
schritt bei  der  Therapie  der  Larynxtuberculose  und  prophezeit  ilir  eine  grosso 

Zukunft.  LKFFEttTS, 

74)  Delle  (Tpres).  üeber  die  lUchsäarebehandlaiig  tabercolöser  Kehlkopfgeichwflre« 
(L'acide  lactiqae  dans  les  nlcöratioiis  tabercnleases  do  larynz.)    w^tne  m^die. 

L>ueain,  September  1886. 

üebersichtliche  Zusammenstellung  der  mit  der  Milchsäure  gemachten  Er- 
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fahrangen   in    der   Behandlung   tuberculöser  Larynxgeschwüre   nach   Krause, 
V.  Schrötter,  Jelinek  und  Hering.  bayer. 

75)  E.  de  Beozi  (Neapel).  Tabercnlose  und  Syphilis  des  Kehlkopfs.  (Tabercolosi 

e  Sifllide  laryngea.)     Rivista  cUnica  e  terapeutica,    Faac.  10,    t8H6. 

Klinische  Vorlesung  auf  Grund  eines  Falles  von  Syphilis,  der  sich  mit  pri- 
märer Kehlkopf tuberculose  combinirte.  R.  tritt  fär  die  Existenz  einer  primären 
Keblkopfphthise  ein.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Inhalationen  von  Jodoform  mit 
Terpentin.  kürz. 

76)  J.  Roquer  CasadesDs  (Barcelona).   Kehlkopfsyphilis,  Diagnose  zwischen  syphi- 
litischen nnd  tabercolOsen  Wachernngen.    (Sifilis  laringea,  diagnösüco  entra 

las  VegetacioneS  SiflliticaS  y  las  tnbercnlOSaS.)  Memorias  de  la  Sodedad  espanoln 
de  Laringologia  etc.    2.  Secion.    Barcelona,  1886. 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Aphonie  bei  Wucherungen  im  Kehlkopf  analysirt 
R.  die  Verschiedenheiten  der  Vegetationen  ihrer  Natur  nach. 

Er  bespricht  zuerst  die  gutartigen  und  krebsigen  Papillome,  welche  leicht 
diagnoäticirbar  sind,  geht  näher  auf  die  Differenzen  der  syphilitischen  und.  tuber- 
culösen  ein  und  deducirt  dann,  dass  die  Vegetationen  bei  seinem  Kranken  syphi- 
litische seien,  obschon  Antecedentien  dazu  fehlen,  aus  folgenden  Gründen:  1.  Die 
Vegetationen  sind  multipel,  roth,  occupiren  alle  Punkte  des  Kehlkopfes,  den  Ein- 
gangswinkel der  Thyroidea,  beide  Theile  der  Interarytaenoid  -  Gegend ,  ferner 
greifen  sie  ineinander,  flottiren  bei  den  respiratorischen  Bewegungen,  und  lassen 
.einen  kaum  merkbaren  Raum  für  die  Athmung  frei.  2.  Diese  Erscheinungen 
sind  verschieden  von  denen  der  Vegetationen  bei  Tuberculosis,  welche  eine  an- 
dere Entwickelung,  anderes  Volumen,  Form,  Farbe  und  Sitz  zeigen;  dieselben 
bluten  nicht  leicht,  entstammen  nicht  jeder  Gegend  des  Kehlkopfes,  bevorzugen 
die  Interarytaenoid -Gegend,  ihre  Farbe  gleicht  der  der  Schleimhaut  oder  ist 
weisslich,  auch  sind  sie  von  anderen  charakteristischen  Aenderungen  der  um- 
gebenden Schleimhaut  begleitet.  kispert. 

77)  W.  S.  Reynolds.   Laryngitis,  Ulcns  syphilitischer  Ratnr.    (Laryngitis,  idcis 

syphilitica.)    [?  Red.]    Philadelphia  Med.  and  Surg.  Report,    27,  Nooember  IH^SG. 
Bericht  über  einen  Fall  nebst  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  von  Jodkali. 

LBFFERT8. 

78)  A.  Bassolo  y  Prim  (Barcelona).  Syphilitische,  nicht  nlcerOse  LarynxaiNtion. 

(LaringOpatia  Sifllitica  nO  Olcerada.)  Memanas  de  la  Sodedad  espanola  de  larin- 
gologia etc,    2.  Secion,    Barcelona^  I88(i. 

Diese  Arbeit  wird  eingeleitet  durch  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  ein- 
schlägige Literatur,  welcher  darthun  soll,  dass  in  der  Diagnose  der  syphilitischen 
Laryngitis  noch  grosse  Confusion  bestehe. 

Nach  B.  giebt  es  gemischte  syphilitische  Erkrankungen  im  Kehlkopfe, 
die  nichts  Charakteristisches  an  sich  haben  und  deren  Natur  sich  nur  ver- 
mntben  lasst,  nicht  aber  mit  Sicherheit  diagnosticirbar  ist,  wenn  Antecedentien 
fehlen.  Das  ereignet  sich  bei  Heiserkeit,  die  auch  häufig  bei  Syphilitikern 
Torkomml, 
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Der  Erfahrung  B.'s  zufolge  muss,  wenn  Heiserkeit  (Ronquera)  besteht,  stets 
der  Kehlkopf  selbst  erkrankt  sein.  Nach  der  Meinung  Langleb  er  t's  sei  eine 
Erkrankung  des  Isthmus  der  Fauces  dazu  genügend,  dies  ist  jedoch  nicht  richtig, 
denn  in  solchen  Fällen  ist  die  Stimme  zwar  in  ihrem  Klang,  nicht  aber  in  der 
Tonart  verändert. 

Zum  Beweise  dafür  beruft  er  sich  auf  seine  grosse  Erfahrung  in  der  laryn- 
goscopischen  Untersuchung  bei  Prostituirten  und  citirt  die  Beobachtung  eines 
Falles,  in  welchen  stark  ausgesprochene  Heiserkeit  vorhanden  war;  es  exi- 
stirte  eine  bedeutende  Gongestion  des  ganzen  Kehlkopfes  (Epiglottis,  Falten, 
Stimmbänder  etc.)  von  hochrother  Farbe,  gleichmässig  vertheilt,  ohne  irgend 
ein  Zeichen  von  Ulceration,  noch  Excoriation,  und  jedes  Fehlen  von  Belästigung. 
Dieser  Contrast  zwischen  den  Läsionen  und  den  subjectiven  Symptomen  veran- 
lasste B.  ein  syphilitisches  Erythem  zu  vermuthen,  obwohl  dasselbe  nach 
Man  dl  nichts  charakteristisches  für  sich  habe.  Die  Antecedentien  bestätigten 
die  Correctheit  seiner  Diagnose.  a.  kispert. 

79)  Schnitzler  (Wien).  Weitere  Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  Kehlkopf-  and  Langen- 

SypliiliS.     Wiener  med.  Presse.    So.  20  u.  24.    1S86. 

1.  SOjähriger  Mann.  Syphilitische  Infection  im  Jahre  1874.  Nach  einigen 
Monaten  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen,  die  auf  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung wieder  schwinden.  Im  Jahre  1878  Kopfschmerz,  Schwindel,  Husten 
und  Heiserkeit.  Gummata  der  Zunge,  Kehlkopfgeschwüre  und  Lungeninfiltration. 
Trotz  allgemeiner  Kachexie  und  grosser  Wahrscheinlichkeit  fortschreitender 
Langenphthise  wird  eine  systematische  Inunctionskur  eingeleitet,  und  der  Krankcf 
nach  mehreren  Monaten  gänzlich  hergestellt.  Patient  befindet  sich  derzeit  voll- 
kommen wohl,  und  nur  die  Narben  am  Kehldeckel  und  die  Einkerbungen  der 
Zunge  zeugen  von  der  überstandenen  schweren  Krankheit. 

2.  40jähriger  Mann.  Syphilitische  Infection  1873.  Nach  3  Monaten  Haut- 
sypbilid.  1880:  Halsschmerzen,  Heiserkeit,  Husten,  Athembeschwerden,  Kehlkopf- 
gesebwäre,  Lungeninfiltration.  Nach  einer  Inunctionskur  heilen  die  Geschwüre  im 
Kehlkopfe  und  schwindet  die  Lungeninfiltration;  nach  einiger  Zeit  stellen  sich 
jedoch  Erscheinungen  von  Hirnreizung  ein,  die  bald  in  Geistesstörung  übergehen 
und  zu  einem  unerwartet  raschen  letalen  Ende  führen.  chiari. 

80)  J.  Charazac  (Toulouse).  Beitrag  znm  Stadiam  der  Gammiknoten  des  Kehl- 
kopfes. (Contribation  i  Tötade  des  gommes  da  larynz.)  Revue  med.  de  Tou- 
louse.   10.  October  1886. 

Ch.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Gegenstandes. 

Die  letzte  Ursache  zur  Entwicklung  der  tertiären  Syphilis  im  Kehlkopfe  sei 
oft  der  Tabak,  Alkoholgenuss  und  Erkältung. 

Die  Gummen  kommen  in  diffuser  und  in  umschriebener  Form  vor.  Beide 
Formen  haben  Neigung  zur  Gesohwulstbildung. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  hat  Ch.  unter  Anderen  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  heftige  Schmerzen  auftreten  gesehen,  die,  ähnlich  wie  beim 
Kehlkopfkrebs,  gegen  das  Ohr  hin  ausstrahlten. 
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Es  wird  ferner  der  laryngoscopische  Befund  und  die  Differentialdiagnose 
von  Tubercolose,  Krebs,  Lepra  und  Lupus  besprochen.  e  j.  moüre. 

81)  M.  Palacios  (Barcelona).    Larynxsypbilis.    (Sifllis  Uringea.)    El  Eco  de  im 

Ch'nicas  de  Barcelona  and  Gaceta  de  0/talmologin^  Otologia^  Laringologia.  Madrid^ 
October  1886. 

Der  Kranke  wurde  an  der  Klinik  des  Dr.  Ribus  Perdigo  beobachtet  und 
von  dem  Kandidaten  P.  beschrieben.    Der  Fall  bietet  nichts  besonderes. 

A.  KISPBRT. 

82)  Grosamanu  (Wien).    Demonstration  eines  Falles  von  Lnpns  des  Kehlkoffes 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzang  Tom  15.  October  1886.  Anzeiger  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte.    No.  25.   1886. 

Der  1 1jährige  Knabe  steht  4  Jahre  in  Behandlung  und  zeigt  Verdickungen, 
Defekte  und  Infiltrate  am  Kehldeckel  und  sonst  im  [hnern  des  Larynx.  Am 
harten  Gaumon  eine  weisse  Narbe  mit  Nachschüben  innerhalb  derselben;  G.  macht 
darauf  aufaierksam,  dass  0.  Chiari  und  Riehl  diesen  Umstand  als  diagnostisch 
^vichtig  zuerst  hervorhoben.    Lupus  des  Gesichtes.  chiari. 

3B)  Bearan  N.  Rake  (Trinidad).    Präparate  von  Lepra  des  Kehlkopfs.     Trnn$. 
PatL  SüL'.  f>/  London.    Vol.  XXXVII.    p.  543  et  seq.   1886. 

R.  liess  der  Londoner  patholog.  Gesellschaft  im  Laufe  der  vorigen  Session 
eine  ganz^e  Reihe  von  theilwei^e  den  Kehlkopf  betreffenden  Präparaten  vorlegen, 
welche  sowohl  die  Veränderungen  der  reinen  Lepra,  wie  der  Combination  dieses 
Leidens  mit  Syphilis  und  Tuberkulose  illustrirten.  Hinsichtlich  der  speoielleren. 
übrigeiis  ziemlich  dürftigen  Beschreibung  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  semon. 

84)   Ranifiti  de  la  Sota  y  Lastra  (SeTiiia).  üeber  die  Arthritis  crico-arytaenoidea. 

(De  la  artritis  CriCO^aritenoidea.)  Memorias  leidas  en  la  prlmem  Seaion  de  la 
Stieieänd  f'npnnola  de  Laringologia  etc,    Mayo  1886. 

Krankengeschichte  eines 26jährigen  Patienten,  welcher  in  Folge  einesTrunkes 
kalten  Wassers  plötzlich  Schmerz  beim  Sprechen,  Hosten  und  Schlucken  verspürte 
ond  dessen  Stimme  heiser  wurde.  Das  Laryngoscop  zeigte  Schwellung  und  Röthe 
an  der  Basis  der  Gegend  des  rechten  Arytaenoidknorpels ;  während  der  Inspiration 
war  die  Stellung  des  Giessbeckenknorpels  und  des  correspondirenden  Stimmbandes 
in  der  Mlltelliuie.  Diagnose:  rechtsseitige  Arthritis  crico-arytaenoidea 
TOD  rheumatischer  Natur.  Heilung  nach  angemessener  Behandlung  im  Ver- 
lauf eines  Monates. 

Auf  Grund  dieses  Falles  bespricht  S.  y  L.  vollständig  die  Erscheinungen 
diosoT  Krutikhtit,  welche  von  den  Autoren  nicht  besonders  berücksichtigt  wird. 

In  der  chronischen  Form  ist  diese  Krankheit  Tochter  der  Syphilis,  des 
Krebses,  der  Tuberculosis,  des  Lupus;  in  der  acuten  Form  dagegen:  Tochter  der 
un^^bligen  thermischen,  chemischen,  mechanischen  Ursachen,  welche  auf  den 
Kehlkopf  einwirken  können,  sowie  einer  übermässigen  Thätigkeit  dieses  Organes, 
ferner  höniien  Zugluft,  der  Typhus,  die  Blattern,  der  Rheumatismus  etc.  diese 
Krankheit  hervorbringen.     Die  objecliven  Zeichen  ändern  sich,  je  nachdem  der 
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Arytaenoidknorpel  sich  in  der  Adduction  oder  Abduction  fixirt.  Die  Figar  der 
Glottis  ist  abhängig  ?on  der  unbeweglichen  Stellung  des  Knorpels.  Die  Scbleiiu- 
haut  aber  dem  Gelenk  ist  geröthet  und  geschwollen. 

S.  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Änkylosis  der  Arti- 
calatio  crico- arytaenoidea  (Semon)  und  der  idiopathischen  Ärtliritis  dieses 
Gelenkes.  Den  Schluss  dieser  Arbeit  bildet  eine  detaillirte  Beschreibung  der 
fherapie.  kisprrt. 

85)  M.  Thorner  (Cincinnati).  EntfernoDg  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Kehlkopfe 
mittelst  der  Yoltolini'schen  Schwammmethode.  Monatsschrift  /tfr  f*hr^nkpiiktinfk. 

So.  1t,   1886  und  CincinnaH  Lancet  CUnic.    24.  Juli  1886. 

Der  betreffende  16jährige  Patient  hatte  eine  Klette  vefschlackt,  konnte  uar 
mühsam  athmen  und  gar  nichts  essen.  Die  Klette  war  zwischen  die  Stimmbänder 
eingezwängt  und  mit  zahlreichen  kleinen  Dornen  besetzt,  auf  den  TsischenbäTKiern 
Geschwüre,  ebenso  auf  der  hinteren  Fläche  der^Epiglottis,  Stimmbänder  geschwellt, 
roth  und  rauh.  Nach  Cocainisirung  wurde  ein  fruchtloser  ExtractiDusrersuch 
mit  einer  Kehlkopfpincette  gemacht;  ebenso  mit  einer  Mackenzi ersahen  ICebl« 
kopfzange.  Durch  Einführen  eines  Schwammes  hinter  und  unter  die  Klette  gelang 
die  Extraction.  Nachbehandlung  mit  antiseptischer  Inhalation  und  Insufflation 
von  Borjodoform.  Patient  hatte  die  Kielte  auf  der  Jagd  aspirirt.  Empfehlang 
der  Voltolini 'sehen  Schwammmethode  auch  für  Fremdkörjper.  suiiecil 

S6)  D.  B.  Crawley.  Ingeniöse  letbode  zur  Extraction  einer  Elette  ans  dem 
Kehlkopf.   (Ingenioas  method  of  extraction  of  a  cocUe-barr  Trom  the  larynx.) 

Philadelphia  Med.  News.    11.  December  1886. 

In  dem  Fall  eines  9jährigen  Negerknaben  mit  einer  Klette  im  Kehlkopf, 
welche  mit  dem  Finger  gefühlt  werden  konnte,  umwickelte  C-  in  Ermangeiung 
von  Instrumenten,  die  Spitze  seines  rechten  Zeigefingers  mit  etwas  Watte^  führte 
ihn  abwärts  bis  zur  Klette,  und  suchte  nun  durch  rotirende  Bewegung  desselben 
die  Stacheln  der  Klette  in  der  Watte  zu  verwickeln  und  diese  so  herauszuziehen. 
Nach  verschiedenen  Versuchen  gelang  ihm  dies  durch  diese  ingeniöse  Metbode. 
(Der  Autor  hätte  es  wohl  seinen  Lesern  überlassen  dürfen,  darüber  zu  ent* 
scheiden,  ob  die  Methode  eine  „ingeniöse''  ist.  Red.)  leffert^ 

87)  Jnrasz.  Ein  Knochenstflck  in  der  Kehlkopfböhle  eines  22  Sonate  alten  Eindes 
Uryngoskopisch  nachgewiesen  und  entfernt.  Monatsschrift  für  Okrejtkfiik.  i-te. 
So.  12.    1886. 

Das  Kind  hatte  einen  Hühnerknochen  in  den  Larynx  gebracbt  tind  daraaf 
einen  Erstickungsanfall  bekommen.  Die  laryngologische  Untersuchung  bei  Kindern 
unter  3  Jahren,  deren  ausserordentliche  Schwierigkeiten  der  Referent  mit  dem 
Verfasser  trotz  gegentheiliger  Behauptungen  im  vollen  Umfange  bestätigen 
kann,  gelingt  nur  in  der  Ghloroformnarcose ,  aber  wie  Verf.  gleichfalls  richtig 
bemerkt,  nicht  in  der  totalen,  sondern  nur  in  leichter  Narcose,  wo  noch  Reflexe, 
Husten  und  Schreien  ausgelöst  werden.  Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  ini 
vorliegenden  Falle  geschah  durch  die  Pincette.  acnECH, 
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88)  S.  L.  Leadbetter.    Fremdkörper  in  der  Trachea.    (Foreign  body  in  the 

trachea.)     Alabama  Med.  and  Surg.  Journal.    October  1886. 

Ein  eiserner  Nagel  wurde ,  nachdem  er  7  Monate  an  der  Bifarcation  der 
Trachea  gesessen  hatte,  aasgehustet.  l^ferts. 

89)  L.  H.  Petit.  Ueber  das  Hineingelangen  von  aasgezogenen  ZIhnen  in  die 
loftwege.     (De  llntrodnctton  dans  les  voies  aSriennes  de  dents  eztnites.) 

Unhn   med.     No.  35.   13.  März  1886. 

Es  wurden  zwei  Fälle  erzählt. 

im  ersten  Fall  steckte  ein  Zahn  seit  8  Monaten  in  der  rechten  Lunge,  and 
wurde  unter  Beoutzung  von  Niesspukern  zu  Tage  gefördert. 

Im  zweiten  Fall,  wo  der  Zahn  auch  in  der  rechten  Lunge  sass,  wurde  ver- 
gebens von  Marschall  die  Pneumotomie  gemacht.  Der  Zahn  konnte  nicht  ent- 
fernt  und   die  Symptome,   die  er  hervorrief,   konnten  nicht  gebessert  werden. 

B.  J.  MODRE. 

\}0)  BoarikeviUe,  Bricon  und  Coarbarien.  Idiopathische  Epilepsie.  Demeatit 
paralytica.  Verlegung  der  Luftwege  durch  RahmngsmitteL  Crico-tracheoto- 
mie  etc.  (Epilepsie  idiopatbique.  Dtaence  paralyüque.  Obstmetion  des  voies 
respiratoires  par  des  aliments.  (Srico-trachtotomie  etc.)   Progrh  med.  18.  ^ 

Der  Titel  zeigt  an,  was  an  dem  Fall  interessirt.  b.  j.  moorb. 

dl)  W.  Wp  Moore.  Fremdkörper  in  der  Trachea.  (Foreign  body  in  the  tracbei.) 

Cim^i/tHuti  l^ncet  Clinic.    17.  Juli  1886. 

Der  Körper,  ein  Getreidekorn,  wurde  drei  Tage^  nachdem  die  Tracheotomie 
gemacbi  worden  war,  entfernt.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

92)  E.  e.  Htird.  Tracheotomie  bei  einem  13  monatlichen  Kinde  behnfs  Entfemug 
eines  Fremdkörpers.    (Tracheotomy  in  a  cbild  13  months  old  for  removal  of 

a  foreign  body.)     Alabama  Med.  and  Surg.  Journal.    October  1886. 

Nüsa  (pea-nut)  in  der  Trachea,  Tracheotomie.  Erstickungstod  durch  Ver- 
na(!bliissigung  der  Canüle  nach  der  Operation.  (Sie  hatte  sich  durch  verdickten 
Schleim  verstopft.)  lbffbrts. 

m)  J*m\\Tm,  Scbusswnnde  der  Brust;  Austreten  der  Kugel  durch  den  Kehlkopf 
(Flaie  par  arme  k  feu  de  la  poitrine;  issne  de  la  balle  par  le  larynz.)  Gmeu^ 
th^  /fi:/jiVri,rj'.    So.  53.   6.  Mai  1886. 

Die  Kerolverkugel  war  in  der  linken  Achselhöhle  zwischen  4.  und  5.  Rippe 
in  die  Brust  eingedrungen  und  an  der  linken  Lungenspitze  wieder  heraus- 
gekoniiiieii.  Von  da  aus  hatte  sie  sich,  den  oberen  Pleurasack  durchbohrend, 
hinter  dem  Schlüsselbeine  bis  zu  der  inneren  Jugular-  und  Schlusselbeinvene 
Bahn  gebrochen. — Diese  und  die  Schilddrüse  perforirend  war  sie  endlich  zwischen 
oberem  Trücbealring  und  dem  Ringknorpel  in  den  Larynx  eingewandert. 

Der  Tod  trat  nicht  sofort  ein  trotz  der  Venenverletzung,  sondern  erst  später 
wahrscheinlich  in  Folge  Loslösung  eines  in  der  Venenwunde  entstandenen 
Tbrorabys, 
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D.  knüpft  an  diesen  Fall  gerichtsärztliche  Betrachtangen  über  den  Schnss- 
canal  an. 

Der  Fall  ähnelt  in  manchen  Punkten  der  von  Fauvel  in  der  Revue  mens, 
de  Laryngol.  1881  mitgetheilten  ßeobachtung,  in  welcher  eine  in  den  Jochfort- 
satz  eingedrungene  Kugel   aus   dem   Kehlkopf  extrabirt  worden  war. 

B.  J.  MOURB. 

94)  Kohl  (Zarich).     Ans   der  cbinxrgiscben    Klinik    in    Zürich.     PerforatiOll   eines 

verschluckten  Doppelknöpfchens  in  den  Larynz.    Larynzstenose,  Tracheotomie 
ex  indicatione  vitali  in  der  Meinung,  es  handele  sich  am  Croup.   Exitus  durch 

Inanition.     Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    No.  22.   1886. 

Ein  2  y^  jähriges  Mädchen  verschluckte  ein  gewöhnliches  Hemdknöpfchen 
mit  kleinem  Kopf  und  grosser  runder  Basis.  Dasselbe  keilte  sich  im  Oesophagus 
mit  der  Basis  am  Ringknorpel  senkrecht  ein,  während  das  Köpfchen  quer  zu 
stehen  kam.  Die  Basis  sägte  in  Folge  der  vielen  Schlückbewegungen  allmälig 
die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  hinten  und  vorn  durch,  sägte  hinten  tief  in  den 
Körper  des  V.  Halswirbels  hinein,  vorn  die  ganze  Ringplatte  durch  und  wölbte 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfwand,  ohne  sie  zu  verletzen,  weit  in  das 
Lumen  des  Larynx  vor,  so  dass  Kehlkopfstenose  entstand.  Im  Wirbelkörper  ent- 
stand ein  umgrenzter  Abscess.  Das  Kind  hatte  von  Anfang  an  fast  nichts  mehr 
zu  sich  genommen,  grosse  Schmerzen  geäussert,  gefiebert  und  ging  am  14.  Tage 
nach  dem  Unfall  im  Spital  zu  Grunde.  Das  Uebrige  erhellt  aus  dem  Titel.  Verf. 
betont  am  Schusse  des  Berichtes  bezüglich  der  Verwechselung  mit  Croup,  welche 
nur  durch  mangelhafte  Aufnahme  der  Anamnese  verschuldet  war,  „dass  auch  bei 
anscWnend  vollkommen  sicherer  Diagnose  (von  Croup  in  Croupepidemien)  die 
Aufnahme  einer  selbst  minutiös  genauen  Anamnese  nicht  nur  wünschbar  ist, 
sondern  geradezu  zu  den  Pflichten  des  Arztes  gehört."  jonqdibre. 

f.    Schilddrüse. 

95)  James  Hnrley.    Ist  der  Kropf  erblich?    (Is  goitre  hereditary?)   BHu  Med. 

Journal.    27,  November  188(). 

H.  berichtet  über  ein  Dorf  in  Somersetshire ,  welches  auf  dem  unteren 
Oolithenstratum  gelegen  ist.  Die  Bevölkerung  zählt  380  Personen.  Vor  40  oder 
50  Jahren  hatte  fast  die  Hälfte  der  Einwohner  den  Kropf;  in  letzterer  Zeit  herrscht 
er  weniger,  obwohl  die  Umgebung  sich  nicht  wesentlich  verändert  hat.  In  einigen 
Familien  kann  dieses  Leiden  bis  wenigstens  auf  drei  Generationen  zurückgeführt 
werden.  Isolirte  Fälle  zeigen  jedoch ,  dass  die  Erblichkeit  keine  so  grosse  Rolle 
spielt,  wie  es  zuerst  erscheint.  Eine  mit  Struma  behaftete  Frau,  deren  Familie 
seit  Generationen  in  demselben  Ort  lebt,  hat  nur  eine  Tante  und  einen  Sohn  mit 
Kropf.  Dieser  Sohn,  welcher  das  einzige  kropfkranke  Kind  ist,  hat  dieses  Leiden 
von  der  Familie  des  Vaters  geerbt,  dessen  Mutter  und  Grossmutter  mütterlicher- 
seits an  Kropf  gelitten  haben.  a.  e.  oarrod. 

96)  Ternenil.    Cyste  der  Schilddrüse.    (Kyste  da  corps  thyroide.)    Gazette  des 

hupitaux.    No.  106.    11.  September  1886. 

Bei  Gelegenheit   eines  Falles  von  Schilddrüsencyste   skizzirt  V.  die  ver- 

m.  Jahrgang.  26 
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schiedenen  Behandlungsmethoden  nnd  erwähnt,  dass  .er  in  der  Regel  sich  des 
Die ulafoy 'sehen  Apparates  zur  Punktion  bediene  uud  hierauf  Jod  einspritze. 
—  Bei  Blutcysten  habe  er  von  der  Electrolyse  und  von  interstitiellen  Ergotin- 
injectionen  gute  Erfolge  gesehen.  .  e.  j.  mouhr. 

97}  Sthrotter  (Wien).  Cardnom  der  Longe  oder  Tabercolose?  KlinUcber  Vortrag. 

Alldem,  Wier^er  med.  Zeitung,    No,  48,  49  u,  50.    ISSß. 

Bei  einem  38  jährigen  Manne  bestand  seit  langem  alte  Tubercnlose  der 
Lungen  mit  schwieliger  Verödung  des  von  zahlreichen  Cavemen  durchsetzten 
rechten  Oberlappens,  der  von  einer  pleuritischen  Schwarte  fest  umschlossen  war. 
Dazu  gesellte  sich  Carcinom  der  Schilddrüse,  besonders  im  linken  Lappen  mit 
Compression  der  Trachea  und  mit  Metastasen  in  die  Lymphdrüsen  des  Halses  und 
an  der  Theiluögsstelle  der  Trachea.  Von  dort  griff  das  Carcinom  auf  den  rechten 
Bauptbroncbns  über  und  verengerte  ihn  bedeutend.  Diese  durch  die  Autopsie 
gefundenen  Verhältnisse  waren  in  vivo  nur  vermuthungsweise  festzustellen.  Die 
Verengerung  der  Luftröhre  in  der  Höhe  der  Schilddrüse  hinderte  den  Einblick  in 
die  tieferen  Theile;  die  Leerheit  des  Schalles  über  dem  rechten  Oberlappen,  das 
starke  tracheale  Stenosengeräusch,  welches  kein  selbstständiges  Athemgeräusch 
hören  liess,  die  starke  Schwellung  der  Halslymphdrüsen,  ein  ausgeprägtes  Venen- 
netz am  oberen  Thoraxtheil,  öftere  Blutungen  aus  den  Luftwegen  nnd  zuletzt 
Abnahme  der  Stenosenerscheinungen  sprachen  für  ein  Neoplasma.  Dagegen 
Hessen  sich  in  der  späteren  Zeit  im  Sputum  Tuberkel-Bacillen  nachweisen.  Seh. 
nahm  daher  spater  Tubercnlose  der  Lungen  und  Drüsen  an.  Die  Autopsie  kjärte 
diese  Verhältnisse  auf.  chiari. 

98)  Stephen  Paget  (London).    Sarcom  der  Schilddrüse.    (Sarcoma  of  thyroid.) 

Btit  .\ftd.  Journal.  23.  October  1886. 

Demonstration  des  Specimens  vor  der  Path.  Soc.  of  London  am  19.  October 
1886,  Die  Neubildung,  welche  nur  den  linken  Lappen  betraf,  hatte  in  einer  seit 
30  Jahren  vergrösserten  Schilddrüse  Platz  gegriffen,  war  in  die  Trachea  ge- 
wuchert^ und  hatte  den  Oesophagus  comprimirt.  semon. 

09)  Geor^  Stoker  (London).    Schilddrflsenkrebs.    (Cancer  of  thyroid.)    BriHsh 

Msd.  JourmtL   23,  October  1886. 

Demonstration  des  Specimens  vor  der  Path.  Soc.  of  London  am  19.  October 
188C.  Die  Neubildung  hatte  complete  Paralyse  des  linken  und  theil weise  Läh- 
mung des  rechten  Stimmbandes  bewirkt.  Es  wurde  dieTracheotomie  vorgenommen 
und  der  Patient  ging  an  Bronchitis  zu  Grunde.  Der  linke  Recurrens  war  in  die 
Neubildung  eingabettet.  Beide  Postici,  hauptsächlich  aber  der  linke,  waren 
atrophisch.  (Ueber  den  rechten  Recurrens,  die  Vagi,  die  anderen  Kehlkopfmuskeln 
ist  IQ  dem  kurzen  Bericht  des  Brit.  Med.  Journal  nichts  gesagt.  Vielleicht  ist  die 
Mittheilung  vollständiger,  wenn  sie  in  den  Transactions  der  Gesellschaft  im  Ori- 
ginal rerölfentlicht  wird.  Ref.).  Metastasen  waren  nicht  vorhanden.  Das  ganze 
Drüsengewehe  war,  wie  die  mikroscopische  Untersuchung  zeigte,  durch  Krebs- 
masse er^i'tzt.  SEMON. 
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100)  Haie  Ifhite  (London).  Die  Prognose  der  seciuidILren  Sympfome  und  Processe 
der  Basedow'schen  Krankheit    (On  the  pregnosis  of  secondary  symptonn  and 

COnditionS  of  eZOphthalmiC  gOitre.)    Brit  Med.  Journal.   24,  Juli  1886, 

W.  war  l)emüht,  12  Fälle  von  Basedow 'scher  Krankheit  mit  Rücksicht 
darauf  zq  yerfolgen,  was  aus  ihnen,  nachdem  sie  das  Hospital  verlassen,  ge- 
worden sei. 

Von  allen  zwölf,  die  im  Krankenhaus  gewesen  waren,  waren  jüngst  noch 
fünf  am  Lel)en.  Sie  waren  alle  nahezu,  oder  ganz  von  der  Krankheit  befreit  und 
zwar  nach  4  oder  5jähriger  Krankheitsdauer. 

Sieben  waren  gestorben.  Zwei  davon  starben  plötzlich,  ohne  dass  die 
Autopsie  eine  genügende  Todesursache  ergab.  Einer  starb  an  Insufficienz  der 
Mitralis,  einer  an  einem  grossen  Axillarabscess,  wahrscheinlich  mit  Pyamie  ver- 
bunden; einer  an  einem  Ulcus  ventriculi;  einer  an  Erschöpfung,  und  im  7.  Falle 
kannten  die  Freunde  die  Todesursache  nicht. 

Die  beste  Behandlung  schien  der  constante  galvanische  Strom  und  Eis- 
wasser zu  sein. 

W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  häufige  Persistenz  der  Thymusdrüse 
und  die  Schwellung  und  Injection  der  Fe y er' sehen  Plaques,  welche  man  in  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  bei  der  Autopsie  fand. 

Keiner  von  den  genesenen  Fällen  zeigte  irgend  welche  Symptome  von  Myx- 
ödem oder  Atrophie  der  Schilddrüse. 

Bemerkungen  über  jeden  der  zwölf  Fälle  beschliessen  diese  sehr  interessante 
und  lehrreiche  Abhandlung.  ▲.  b.  gabrod. 

g.   Oesophagas. 

101)  T.  Tommaai  (Florenz).    Ueber  einen  Fall  von  schwerer  hysterischer  Dys- 
phagie bei  einem  Knaben.   (Sopra  an  caso  di  grave  disfttgia  di  natnra  isterica 

in  on  giOVanettO.)     La  medicina  contemparanea.    No.  7,    1886. 

Neben  sonstigen  hysterischen*  Symptomen  bestand  bei  dem  16jfthr.  Kranken 
eine  hochgradige  Dysphagie,  die  4  Monate  lang  mit  Sondirung  und  Electricität 
behandelt  wurde,  um  dann  plötzlich  eines  schönen  Tages  gänzlich  zu  ver- 
schwinden. KURZ. 

103)    Ph.  Sehech  (München),    üeber  OesophagitiS  acuta.   Münchener  med.  Wochen- 
ichrifu   No.  42.  1886. 

Verf.  bespricht  die  relative  Seltenheit  der  Affection  und  deren  mangelhafte 
Schilderung  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern.  Die  wenigen  vorhandenen 
Sectionsbefunde  stimmen  nicht  mit  einander  überein.  Aetiologisch  Hess  sich  in 
4  selbstbeobachteten  Fällen  3  mal  bestimmt,  einmal  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit Missbrauch  geistiger  Getränke  nachweisen.  Die  Haupterscheinung  ist  Dys- 
phagie, deren  Sitz  meist  unterhalb  des  Kehlkopfes  angegeben  wird;  seltener  werden 
Schmerzen  bei  Druck  auf  den  Oesophagus  oder  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
sowie  vermehrte  Schleimabsonderung  geklagt.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die 
Dysphagie  bei  Abwesenheit  von  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- Erkrankungen, 
sowie  auf  die  Aetiologie,  namentlich  auf  die  Coincidenz  mit  Abusus  spirituosorum. 
Dauer  der  Krankheit  1—4  Wochen.    Prognose  fast  stets  günstig;  die  Therapie 

25*       ^  , 
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besteht  in  passender  Ernährang^  mit  lauwarmen  Flüssigkeiten,  erentaell  Sis;  da- 
nebeiv  zeigte  sich  innerlich  <eine  Iproc.  Tan noglycerin- Lösung  auffallend  wirksam. 

AUTOREFEBAT. 

103)  Lougnet.   Oeber  Yarices  der  Speiseröhre  bei  Störangen  des  Pfortaderkreis- 
lanfes.   (Des  varices  de  Toesophage  dans  les  trooMes  de  la  circolatioD-porte.) 

Union  med,    No.  65  et  66.    13.  tt.  15.  Mai  1886. 

L.  weist  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Varices  des  Oesophagus  hin  und 
betont,  dass  französische  Autoren  zuerst  deren  hepatischen  Ursprung  signalisirt 
haben.  —  L.  bespricht  auf  den  Gegenstand  selbst  tibergehend  die  complemen- 
tären  Blutbahnen  bei  Lebercirrhose  und  unter  ihnen  namentlich  die  venösen  Ge- 
flechte des  Oesophagus,  die  dem  Schicksal  ausgesetzt  sind,  den  Gontre-coup  aller 
Störungen  des  Pfortaderkreislaufes  zu  erfahren.  Der  obere  Theil  dieses  Geflechtes 
ist  bei  Greisen  häufig  der  Sitz  von  varicösen  Erweiterungen.  Der  untere  Theil 
dagegen  giebt  Anlass  zur  Bildung  von  Varices  bei  Verlegung  der  Blutbahnen  der 
Vena  portae.  In  Folge  der  eintretenden  Atrophie  der  Schleimhaut  bersten  diese- 
Varices  leicht  und  erzeugen  heftige  Blutungen. 

Die  Blutungen  können  von  einem  varicösen  Geschwüre  herrühren,  oder 
durch  eine  vollständige  Necrose'der  Schleimhaut  bedingt  sein. 

Die  Varices  des  Oesophagus  sind  im  Beginne  schwer  zu  erkennen.  Später 
führt  die  eintretende  Hämatemesis  auf  den  Weg  der  Diagnose.  —  Manchmal 
können  aber  Blutungen  der  Speiseröhre  auch  Melaena  verursachen. 

Das  Bersten  der  Varices  des  Oesophagus  kann  hervorgerufen  sein  durch 
eine  heftige  Anstrengung,  die  den  venösen  Blutdruck  erhöht;  es  kann  aber  aach 
die  Folge  einer  Sondirung  der  Speiseröhre  sein. 

L.  glaubt,  dass  aufmerksam  durchgeführte  Obduclionen  von  Fällen  von 
Lebercirrhose  orgeben  werden,  dass  ein  Theil  von  primären  gastro-intestinalen 
Blutungen  eigentlich  aus  dem  Oesophagus  stammten.  e.  j.  moure. 

104)  Haie  White  (London).  CerebrospiDalmeniDgitis  als  Ursache  eines  Oesophagu* 
abscesses.  (Cerebrospinai  meningitis  caasing  oesophageal  abscess.)  Briu  Med. 

Journal.    20.  November  1886. 

Das  Präparat  von  diesem  äusserst  merkwürdigen  Falle  wurde  der  Path. 
Society  of  London  am  16.  November  1886  demonstrirt.  Die  Patientin  war  ein 
Mädchen,  die  im  Guy 's  Hospital  einen  Monat  lang  mit  retrahirtem  Kopf,  ge- 
krümmter Wirbelsäule,  Kopf-  und  Rückenschmerzen  und  anderen  Symptomen 
von  Cerebrospinalmeningitis  krank  lag.  Etwa  18  Stunden  vor  ihrem  Tode  be- 
gann eine  Quantität  von  Eiter,  dessen  Ursprung  nicht  ermittelt  werden  konnte, 
aus  ihrem  Munde  zu  laufen;  der  Eiter  gelangte  theil  weise  in  die  Luftwege  und 
die  Patientin  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  die  Wirbelsäule  und  Kopf- 
knochen, die  Dura  mater  und  die  Gehirngefässe  völlig  normal  waren  und  keine 
Spur  von  Tuberkeln  aufwiesen.  Dagegen  fand  sich  abundante  purulente  Menin- 
gitis an  der  Basis  des  Gehirns  und  der  hinteren  Oberfläche  des  Rückenmarks. 
An  dßr  hinteren  Oberfläche  des  Ringknorpels  fand  sich  ein  ovales  Geschwür, 
^dessen  langer,  verticaler  Durchmesser  1*,  ^'  (englisch)  betrug.  In  seinem  Grunde 
lag  der  Knorpel  bloss,  ohne  necrotisirt  zu  sein..  Diesem  Geschwür  gerade  gegen- 
über faod  sich  ein  zweites  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Pharynx.    Ausserdem 
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etwas  Bronchitis  and  Verdicknng  der  Mitralis.  Sonst  war  der  Körper  normal. 
Die  Oesophagusgeschwüre  waren  wahrscheinlich  die  Folgen  eines  Abscesses^  der 
gerade  an  der  Yereinigungsstelle  des  Pharynx  und  Oesophagus  existirt  nnd  dessen 
Platzen  zu  dem  während  des  Lebens  beobachteten  Eitererguss  geführt  hatte.  An- 
scheinend war  die  Ursache  dieses  Abscesses  die  hochgradige  Hintenüberbiegung , 
des  Kopfes,  welche  den  Kehlkopf  nach  hinten  und  die  Wirbelsäule  nach  vorn  ge- 
drängt hatte.  Die  Reibung  des  Kehlkopfs  gegen  die  Wirbelsäule  während  der 
respiratorischen  Bewegungen  des  ersteren  hatte  zur  Abscessbildung  geführt. 
Die  Meningitis  hielt  der  Vortragende  für  rheumatisch.  —  Der  Präsident 
(Dr.  Bristowe)  frug,  ob  die  Quantität  des  Eiters  im  Wirbelcanal  bedeutend  ge- 
wesen sei.  Er  selbst  habe  einen  Fall  der  Art  veröffentlicht,  in  welchem  der  Eiter 
durch  die  Intervertebrallöcher  seinen  Weg  nach  aussen  gefunden  und  vorn  eine 
Kette  von  Abscessen  gebildet  habe.  White  stellte  eine  solche  Entstehungsweise 
für  den  vorliegenden  Fall  in  Abrede.  Ganz  abgesehen  von  der  grossen,  während 
des  Lebens  entleerten  Quantität  Eiters,  die  sich  nicht  mit  dieser  Herkunft  ver- 
trüge, sei  der  hauptsächliche  Abscess  an  der  Hinterfläohe  des  Ringknorpels 
gelegen,  während  die  hintere  Wand  des  Oesophagus  nicht  perforirt  sei.  Auch  sei 
die  Wirbelsäule  sorgfältig  untersucht  worden,  ohne  dass  ein  Anhalt  dafür  ge- 
funden worden  wäre,  dass  der  Eiter  aus  dem  Wirbelcanal  stammte.       sbmon. 

105)  £•  Friiikel  (Hambarg).    OeSOphagQSdiphtherie.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  32,   S,  555,   1886. 

Fr.  demonstrirte  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  ein  Präparat,  an  welchem 
neben  Rachendiphtberie  der  Oesophagus  diphtherisch  erkrankt  war,  ein  Umstand, 
den  Fr.  unter  400  Diphtherie-Sectionen  nur  dies  eine  Mal  antraf,     fraenkbl. 

106)  Zemann   (Wien).     TaberCOlOSe  des  Oesophagus.     Vortrag.     Anzeiger  der  Ge- 
neUscha/t  der  Aerzte  in    Wien.    No.  31.    Sitzung  Tom  26.  NoTCmber  1886. 

•  Die  Tuberculose  des  Oesophagus  entsteht  am  häufigsten  durch  Uebergreifen 
des  Processes  von  den  kranken  bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Bifurcatio  tracheae.  Heilt  die  Drüsentuberculose  mit 
Schrumpfung  aus,  so  wird  die  Wand  des  Oesophagus  zu  einem  Tractions-Diver- 
tikel  herausgezogen;  findet  aber  Zerfall  der  Drüsen  statt,  so  kann  die  Lymph- 
drüsencaveme  die  Wand  der  Speiseröhre  durchbrechen ,  und  es  können  sich  in 
der  Umgebung  Tuberkelknötchen  bilden,  die  in  der  Speiseröhre  selbst  sitzen  und 
manchmal  auch  zu  Ulcerationen  führen. 

Aber  auch  vom  Kehlkopfe  und  Rachen  aus  kann  die  Tuberculose  auf  den 
Oesophagus  übergreifen. 

Endlich  beobachtete  sowohl  Zemann  als  auch  Breus  u.  A.  Tuberculose 
des  Oesophagus  nach  vorausgegangener  Gorrosion  der  Schleimhaut  durch  ätzende 
Substanzen;  es  erklärt  sich  das  aus  dem  Verluste  des  Epithels,  welches  sonst 
durch  seine  besondere  Dicke  das  Eindringen  von  Bacillen  hindert.  Nur  dadurch 
lässt  sich  nach  Z.  edclären,  warum  so  selten  die  Speiseröhre  der  Pbthisiker  trotz 
der  reichlichen  Mengen  verschluckter  tuberculöser  Sputa  an  Tuberculose  er- 
krankt. Die  Gorrosion  des  Epithels  kann  endlich  auch  durch  Soorwucherung 
bedingt  sein.  (Eppinger.)        *  chiari. 
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nL  Elritikeii  und  Besprecliungeii. 

W.  Moldenhaaer,  Docent  an  der  UniTorsität  Leipzig.    Die  Krankheiten  der  lasen- 
höhlen,  ihrer  Nebenhöhlen  and  des  Nasenrachenraums  mit  Einschlass  der 

UntersachangStechnik.     Mit   25  AbbilduDgeD.    198  Seiten.    Leipzig,  1886.    Verlag 

▼on  F.  €.  W.  Vogel. 

Die  schriftstellerische  Tbätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Rachen  - ,  Nasen-, 
Kehlkopf krankheiten  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  so  ausserordentlich  frachtbare 
gewesen,  dass  der  Bedarf  an  neuen  Lehrbuchern  und  Gompendien  jetzt  wohl  als 
völlig  gedeckt  betrachtet  werden  dürfte.  Abgesehen  von  der  Bedürfnissfrage 
haben  neue  Bücher  stets  einen  gewissen  Reiz,  insofern  als  der  Fachgenosse  aas 
denselben  die  speciellen  Ansichten  ihrer  Autoren  kennen  lernt,  und  einerseits  da- 
durch zu  neuen  Gedanken  angeregt,  andererseits  zur  Correction  der  eigenen  oft 
etwas  eigensinnigen  Anschauungen  genöthigt  oder  auch  erst  recht  zum  Festbalten 
derselben  aufgemuntert  wird.  Das  vorliegende  Buch  ist  mit  vieler  Sachkenntniss 
geschrieben  und  mit  einer  grossen  Anzahl  meist  sehr  g^ter  Abbildungen  versehen, 
welche  namentlich  das  Verständniss  des  anatomischen  Theiles  wesentlich  zq 
erleichtem  vermögen.  Die  Darstellung  und  Anordnung  des  Stoflfes,  durchaas 
nicht  zum  Nachtheile  des  Buches  vielfach  an  jene  eines  andern  Specialwerkes 
erinnernd,  ist  klar  und  fasslich,  die  Literatur  erschöpfend,  die  Ausstattung  eine 
der  bekannten  Verlagsfirma  durchaus  würdige. 

Bei  allen  Vorzügen  des  Buches  kann  jedoch  Ref.  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  der  Verfasser  an  manchen  Stellen  seinem  Werke  allzusehr  den 
Stempel  der  eigenen  Individualität  resp.  der  Subjectivität  aufgeprägt  hat,  vo 
Objectivität  mehr  am  Platze  gewesen  wäre.  So  nennt  Verfasser  z.  B.  die  von 
B.  Fränkel  und  dem  Ref.  gemachte  Angabe,  dass  die  acute  eitrige  Rhinitis  bei 
Neugebornen  einer  während  der  Geburt  erfolgenden  Infection  mit  dem  lenkor- 
rhoischen  Secret  der  mütterlichen  Vagina  ihre  Entstehung  verdanke,  sowie  dass 
Erwachsene  nicht  selten  mit  ihren  verunreinigten  Händen  oder  Taschentüchern 
oder  durch  widernatürliche  Verirrungen  das  Trippergift  in  die  Nase  transpor- 
tirten,  eine  mehr  theoretisch  construirte,  als  durch  die  Erfahrung  bewiesene.  Da 
für  beide  Infectionsarten  in  der  Litteratur  wohlbeglaubigte  Beispiele  vorliegen, 
wovon  sich  Verf.  sehr  leicht  hätte  überzeugen  können,  so  erscheint  sein  Aussprach 
absolut  nicht  berechtigt,  auch  dann  nicht,  wenn  er  und  zwei  andere  von  ihm 
angeführte  Beobachter  persönlich  noch  keine  derartigen  Fälle  der  ohnehin  seltenen 
Affection  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 

Dass  die  Ozaena  simplex  von  vielen  Autoren,  so  namentlich  B.  Fränkel, 
Bresgen,  Gottstein  und  Anderen  in  Gemeinschaft  mit  dem  chronischen  Nasen- 
catarrh  abgehandelt  und  entweder  als  eine  besondere  Form  des  chronischen  Catarrhs 
aufgefasst  oder  als  ein  weniger  gewönliches  Endstadium  dieser  verbreiteten  Erkran- 
kung beschrieben  wird,  hält  Verf.  für  ein  grosses  Unrecht.  Wozu  er  selbst  aber  die 
Ozaena  simplez  rechnet,  sagt  er  direct  nichl,  er  nennt  sie  sehr  vorsichtig  und  reser- 
virt:  eine  meist  aus  unbekannten  Ursachen  entstehende  Erkrankung  der  Nase  und 
polemisirt  auf  das  Heftigste  gegen  die  Auffassung  der  Krankheit  als  Gatarrh,  da 
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sowohl  das  anatomische  wie  das  klinische  Bild  der  Ozaena  in  dem  Stadiam,  wie  es 
uns  meist  entgegenträte,  kaum  an  den  Begriff  erinnere,  den  wir  gewohnt  seien,  nns 
von  einem  Catarrh  zn  machen.  Das  Anathema  gegen  die  obengenannten  Autoren 
bekommt  aber  insofern  einen  etwas  komischen  Beigeschmack,  als  derselbe  Ver- 
fasser, der  mit  soviel  Entrüstung  gegen  die  Auffassung  der  Ozaena  simplex  als  Ca- 
tarrh spricht,  in  dem  Inhaltsverzeichniss  unter  dem  catarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Nasenrachenraums 
unterLitera  g  ausdrücklich  auch  die  Rhinitis  foetida,  Ozaena  Sim- 
plex, aufführt!  Gonsequent  ist  dies  gewiss  nicht,  denn  wenn  der  Verfasser  in  der 
Ozaena  simplex  eine  ganz  besondere  eigen  geartete  Krankheit  erblickt,  dann  musste 
er  derselben  auch  ein  eigenes  Kapitel  widmen,  wie  er  dies  bei  der  Scrophu- 
lose,  Syphilis  etc.  gethan  hat.  Die  Annahme,  dass  die  Rhinitis  atrophicans  das 
Endstadium  eines  im  Anfange  mit  Hypertrophie  des  Gewebes  ein  hergehenden 
chronischen  Nasencatarrhs  darstelle,  nennt  Verf.  eine  sehr  bequeme  aber  auch 
durchaus  willkürliche,  da  Niemand  bisher  diesen  Entwickelungsgang  Schritt  für 
Schritt  verfolgt  habe. 

Die  namentlich  von  Gottstein  zur  Stütze  der  getadelten  Anschauung  an- 
geführte Thatsache  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Schleimhaut  wird  mit  der  Bemerkung  abgefertigt,  dass  Gottstein  sich  mit 
dieser  angeblich  nicht  seltenen  Beobachtung  „im  Irrthum**  befinden  dürfte,  da 
der  Gegensatz,  den  eine  atrophische  Schleimhautpartie  zu  ihrer  Umgebung  bilde, 
eine  Hyperplasie  an  letzterem  Orte  leicht  vortäuschen  könne. 

Wenn  nun  auch  Ref.  darin  mit  dem  Verf.  übereinstimmt,  dass  die  Lehre  von 
der  Ozaena  simplex  noch  viel  Dunkles  und  Lückenkaftes  aufweist,  so  kann  er  doch 
niemals  billigen,  dass  das  bisher  mühsam  Errungene  als  auf  irrthümlicher  Beob- 
achtung beruhend ,  in  Zweifel  gezogen  oder  ganz  ignorirt  werde.  —  Die  Beob- 
achtung, dass  nach  abgelaufener  Syphilis  ein  Zustand  der  Nasenschleimhaut  an- 
getroffen werde,  der  durchaus  dem  bei  Ozaena  simplex  gleiche,  ist  nicht  neu,  son- 
dern findet  sich  bereits  in  des  Ref.  Lehrbuch,  S.  201;  nur  die  Erklärung  ist  eine 
andere;  während  Ref.  an  jener  Stelle  den  Zustand  auf  bindegewebige  Veränderung 
und  narbige  Schrumpfung  der  gummös  infiltrirt  gewesenen  oder  ulcerirten  Schleim- 
hautpartien  zurückführt,  was  wenigstens  mit  den  bisherigen  pathologischen  Be- 
fanden bei  Ozaena  simplex  übereinstimmt,  macht  Verf.  die  länger  anhaltende  Be- 
spolang  mit  fötidem  Secret  verantwortlich,  was  um  so  unwahrscheinlicher  ist, 
als  sonst  jeder  eitrige  Catarrh  der  Nebenhöhlen  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
zur  Atrophie  bringen  müsste. 

Mit  Vorliebe  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  dem  Ref.,  dem  er  die  Ehre 
mehrmaliger  Citirung  angedeihen  lässt,  allerdings  wie  es  scheinen  könnte,  haupt- 
sächlich zu  dem  Zwecke,  an  seinen  Angaben  etwas  auszusetzen.  Ref.  sieht  sieb 
desshalb  gegen  seine  sonstige  Gepflogenheit  veranlasst,  auf  einige  dieser  Punkte 
zu  erwidern ;  der  eine,  die  acute  eitrige  Rhinitis  betreffende,  wurde  bereits  Ein- 
gangs erledigt.  Am  meisten  Anlass  zum  Tadeln  geben  dem  Verf.  die  vom  Ref. 
in  seinem  Lehrbuche  empfohlenen  Instrumente,  namentlich  dessen  kalte  Schlinge 
zur  Operation  der  Nasenpolypen.  Ganz  besonders  wird  an  der  letzteren  getadelt, 
dass  die  Krümmung  statt  in  das  Griffende  in  die  Röhre  selbst  gelegt  sei  und  der 
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Qaerbalken  1  Mm.  von  der  Mündung  der  Röhre  entfernt  liege,  wodarob  die  Nenarmi- 
rang  der  Röhre  mit  Draht  entschieden  erschwert  und  die  nöthige  Reinigung  nicht 
erleichtert  werde.  Ob  die  Krümmung  in  der  Röhre  oder  in  dem  Griffe  liegt,  ist  für 
die  Operation  vollständig  gleichgiltig,  für  den  Handgriff  des  Ref.  resp. 
von  Tobold  wurde  aber  die  Krümmung  der  Röhre  desshalb  beibehalten,  weil 
derselbe  mit  Rücksicht  auf  den  ohnehin  schon  genug  in  Anspruch  genommenen 
Geldbeutel  des  practischen  Arztes  gleichzeitig  auch  für  Operationen  im 
Kehlkopfe  dienen  soll.  Dass  durch  das  Anbringen  des  Querbalkens  1  Mm. 
von  dem  Ende  der  Röhre  entfernt  die  Durchschneidung  der  Geschwulst  erleichtert 
wird,  gibt  Verf.  selbst  zu;  der  angebliche  grosse  Zeitaufwand,  welche  die  Wieder- 
entfaltung der  Schlinge  bedingt,  kann  aber  umsoweniger  in  Betracht  kommen,  als 
in  erster  Linie  das  Wohl  des  Patienten  berücksichtigt  werden  muss  and 
nicht  die  Bequemlichkeit  des  Operatears.  Die  Reinigung  einer  im 
stumpfen  Winkel  abgebogenen  Röhre  mittelst  Durchspritzen  von  Carbolwasser  — 
eine  andere  Art  der  gründlichen  Reinigung  verbietet  sich  von  selbst,  wegen  der 
nöthigen  Enge  der  Röhren  —  kann  aber  ebenso  leicht  geschehen,  wie  die  einer 
geraden. 

Dass  die  vom  Verf.  behufs  Extraction  von  Fremdkörpern  in  der  Nase  bei 
unbändigen  Kindern  geübte  Fixation  durch  vier  Hände  die  vom  Ref.  empfohlene 
Narcose  überflüssig  machen  kann,  bezweifelt  Ref.  keinen  Augenblick;  er  möchte 
nur  daran  erinnern,  dass  in  der  Privat  Sprechstunde  nicht  immer  vier  brauch- 
bare und  kräftige  Arme  in  Bereitschaft  stehen  und  vielen  Eltern  die  Beruhigung 
ihrer  Kinder  durch  einige  Tropfen  Chloroform  minder  unangenehm  erscheint,  als 
die  meist  mit  entsetzlichem  Geschrei  verbundene  Fixation  ohne  Chloroform. 

Wir  sind  am  Schlüsse.  Trotz  der  gerügten  Punkte  kann  Ref.  das  Bach 
Moldenhauer's  allen  denjenigen,  die  sich  für  Nasenkrankheiten  interessiren, 
auf  das  Beste  empfehlen  und  glaubt,  dass  dasselbe  seinen  in  der  Vorrede  aus- 
gesprochenen Zweck,  den  praktischen  Aerzten  die  Erkennung  der  wichtigsten  Er- 
krankungen der  Nasenhöhlen  und  der  angränzenden  Hohlräume  zu  erleichtem, 
sicher  erreichen  wird.  schech. 


IV.    Briefkasten. 

Bie  British  Medical  Association  und  die  Larjngologie. 

Eine  Erklärung. 

y«ni»ithlich  in  Folge  einer  Ton  der  otologiscben  Section  der  Torjfthrigen  Jahres' 
Tertammlutig  der  Gesellschaft  gegebenen  Anregung,  hat  sich  die  British  Medical 
AssDcUtioD  entschlossen,  der  Laryngologie  and  Rhinologie  gelegentlich  der  diesjährigen, 
im  Anfange  des  August  in  Dublin  tagenden  Jahresversammlung  zum  ersten  Male  eine 
unahhltngigQ  Stellung  einzuräumen.  Wahrend  jedoch  allen  anderen,  überhaupt  gesondert 
Tertretenen  Specialitlten  (Oynaekologie,  Ophthalmologie,  Materia  medica  etc.)  ausser 
der  Outlogie,  die  aus  uns  unbekannten  Gründen  diesmal  von  der  innegehabten  Stellung 
einer  voMeD  Section  zu  der  einer  Subsection  reducirt  werden  soll,  der  Rang  Toller 
Sectio  aen  gegeben  worden  ist,  sollen  Laryngologie  und  Otologie  die  Stellang  Ton  Sob- 
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sdctionen  bekleiden.  Der  Vorsitz  der  laryngoiogischen  Subsection  ist  dem  Herausgeber 
des  Gentralblatts  seitens  des  Vorstandes  der  Association  angetragen,  von  demselben 
aber  nach  einer  Correspondenz,  in  welcher  er  sich  vergeblich  bemühte,  der  Laryngologie 
eine  mit  den  begünstigten  Specialitäten  gleichberechtigte  Stellung  zu  verschaffen,  ab- 
gelehnt worden. 

Seine  Gründe  zu  diesem  Entschlüsse  sind  folgende: 

Titelfragen  haben  fast  immer  etwas  Kleinliches  an  sich,  und  unzweifelhaft  Hegt 
mehr  an  der  Anerkennung,  dass  der  Laryngologie  eine  eigene  Vertretung  gebührt,  als 
an  der  Frage,  unter  welchem  Namen  diese  Vertretung  registrirt  werden  soll.  Aber 
gerade  weil  die  Stellung  einer  Snbsection  bei  diesen  Gelegenheiten  eine  ebenso  un- 
abhängige ist,  als  die  einer  vollen  Section,  wird  durch  den  Titel  eine  unliebsame 
Unterscheidung  zwischen  der  Dignität  einzelner  Specialitäten  geschaffen,  die  deswegen 
nicht  weniger  real  ist,  weil  sie,  wie  dem  Herausgeber  versichert  worden  ist,  und  wie 
er  gern  glauben  will,  von  dem  Vorstand  der  Association  nicht  beabsichtigt  wird.  Die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird  auf  das  Klarste  durch  eine  während  der  betreffen- 
den Correspondenz  —  zweifelsohne  in  freundlichster  Absicht  —  gethanene  Aeusserung 
bewiesen.  Falls  sich  die  Dubliner  Subsection,  so  hiess  es,  als  erfolgreich  herausstellen 
sollte,  so  würde  vermuthlich  späterhin  der  Laryngologie  der  Rang  einer  vollen  Section 
eingeräumt  werden.  Also  mit  anderen  Worten:  wir  sollen  wiederum  eine  Probezeit 
durchmachen!  —  Der  Herausgeber  hat  in  seiner  Absage  an  den  Präsidenten  des  Vor- 
standes speciell  gegen  diese  Zumuthung  energisch  protestirt.  Als  es  sich  im  Jahre 
1881  darum  handelte,  ob  die  Laryngologie  gelegentlich  des  Londoner  Internationalen 
Congresses  gar  nicht  vertreten  sein  sollte,  oder  in  Form  einer  Subsection,  lagen  die 
Dinge  anders.  Damals  war  die  Laryngologie  noch  niemals  bei  den  Zusammenkünften 
ärztlicher  Congresse  selbstständig  vertreten  gewesen;  es  handelte  sich  offenbar  darum, 
durch  eine* gediegene  Leistung  zu  zeigen,  dass  sie  einer  unabhängigen  Repräsentation 
bei  solchen  Gelegenheiten  würdig  sei,  und  hinter  dieser  im  Vordergrunde  aller  Er- 
wägungen stehenden  Ueberlegung  konnten  nicht  nur,  sondern  mussten  unserer  Ueber- 
zeagung  nach  alle  Etiquettefragen  zurücktreten.  Nachdem  aber  der  Erfolg  der  Sub- 
section ein  grosser  und  unbestrittener  war,  die  Laryngologie  sich  der  durch  diesen 
Erfolg  errungenen  Stellung  einer  vollen  Section  in  Kopenhagen  durchaus  werth  gezeigt 
und  dieselbe  Stellung  zu  wiederholten  Malen  in  vortrefflicher  Weise  bei  den  deutschen 
Naturforscher -Versammlungen  eingenommen  hatte,  erschien  dem  Herausgeber  die  Zu- 
mnthnng  einer  erneuteri  Lehrlingsschaft  als  eben  so  ungerechtfertigt  wie  unannehmbar. 

Die  Gründe,  welche  ihm  —  allerdings  nicht  offici'Js  —  als  bestimmend  für  die 
Entschlüsse  des  Vorstandes  angegeben  wurden,  konnte  er  durchaus  nicht  als  zwingende 
anerkennen.  Einerseits,  so  wurde  ihm  mitgetheilt,  bestände  in  der  Gesellschaft  eine 
Abneigung  gegen  die  Begründung  neuer  Sectionen,  andererseits  habe  man  vielleicht 
anch  gefürchtet,  dass  nicht  Material  genug  für  die  Discussion  zusammenkommen  würde, 
was  bei  einer  vollen  Section  unangenehmer  sei,  als  bei  einer  Subsection,  die  nicht 
nothwendigerweise  während  der  ganzen  Dauer  der  Versammlung  zu  tagen  brauche. 

Beide  Argumente  scheinen  uns  unhaltbar.  Was  das  erste  anbetrifft,  so  wird  doch 
offenbar  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  eine  besondere  Abtheilung  für  die  Laryngo- 
logie geschaffen  wird,  de  facto  eine  neue  Section  errichtet!  Giebt  man  derselben 
nicht  ihren  natürlichen  Namen,  so  bestätigt  man  damit  eben  nur,  was  wir  weiter  oben 
von  der  ^unliebsamen  Unterscheidung  zwischen  der  Dignität  einzelner  Specialitäten"* 
sagten.  —  Das  zweite  Argument  ist  ein  absolut  hypothetisches.  Bei  allen  ähnlichen 
Zusammenkünften  haben  bisher  die  laryngoiogischen  Abtheilungen  nicht  an  Anaemie, 
sondern  an  Plethora  hinsichtlich  ihres  Materials  gelitten,  und  ein  Blick  auf  unsere 
Statistiken  hinsichtlich  der  Zahl  aus  Grossbritannien  und  Irland  stammenden  laryngo- 
iogischen Beiträge  zeigt,  dass  die  Besorgniss  wegen  Materialmangels  bei  der  bevorstehenden 
Versammlung  in  keiner  Weise  begründet  war. 

Der  Herausgeber  hat  Grund  zu  dem  Glauben,  dass  sich  die  Vorstandsmitglieder, 
mit  denen  er  über  die  Frage  correspondirte,  der  Berechtigung  der  von  ihm  vertretenen 
Anschauung  nicht  verschlossen;  die  Verhandlungen  über  die  Frage  scheiterten  jedoch 
an  einem  technischen  Umstände.  Eine  Aenderung  der  getroffenen  Beschlüsse  kann 
nur  nach   Zustimmung   des  Plenarvorstandes   erfolgen.     Die    nächste  Vorstandssitzung 
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aber  findet  erst  im  April  statt  und  die  Kürze  der  Zeit  bis  zur  Jahresversammlung 
erlaubt  nicht,  die  Angelegenheiten  bis  zu  diesem  Termin  zu  vertagen.  Unter  diesen 
Umständen  ersuchte  der  Präsident  des  Vorstandes  den  Herausgeber  noch  einmal  in 
einem  liebenswürdigen  Schreiben,  den  Vorsitz  der  Subsection  zu  übernehmen,  indem  er 
gleichzeitig  versprach,  die  ihm  unterbreiteten  Gründe  für  eine  Ab&nderung  der  getroffienen 
Beschlüsse  dem  Vorstand  im  April  vorzulegen.  Der  Herausgeber  aber  fühlte  zu  seinem 
Bedauern,  dass  er  den  freundlich  gemeinten  Vorschlag  nicht  annehmen  dürfe.  In  dem 
Augenblick,  in  welchem  er  den  Vorsitz  einer  Subsection  für  Laryngologie  acceptirt 
hätte,  war  offenbar  der  principielle  Standpunkt,  den  er  in  der  An  {Gelegenheit  vertrat, 
geopfert,  und  lehnte  dann  —  was  ihm  äusserst  wahrscheinlich  erschien  —  der  Plenar- 
vorstand  schliesslich  die  ihm  gemachten  Vorschläge  ab,  so  war  das  Eingehen  auf  eine 
Subsection  einer  Missdeutung  ausgesetzt.  Unter  diesen  Umständen  erklärte  der  Heraus- 
geber, nur  das  Präsidium  einer  vollen  Section  annehmen  zu  können,  worauf  die  Ant- 
wort erfolgte,  dass,  da  weder  eine  Aenderung  der  gefassten  Beschlüsse  ohne  Zuziehung 
des  Plenarvorstandes,  noch  eine  Verschiebung  der  {ganzen  Angelegenheit  bis  zu  dessen 
nächster  Sitzung  thunlich  sei,  der  Präsident  des  Vorstandes  sich  zu  seinem  Bedaaem 
nach    einem    anderen  Vorsitzenden   für   die  laryngologische  Subsection  umsehen  müsse. 


Der  „Aethereffect^^ 

In  der  Sitzung  der  Londoner  Physiologischen  Gesellschaft  vom  12.  Februar  1887 
demonstrirten  Prof.  Horsley  und  der  Herausgeber  die  Wirkung  des  Aethers  auf 
die  Rehlkopfmuskeln  (vgl.  Referat  G4  der  letzten  Nummer)  in  folgender  Weise:  Ein 
grosser  Hund  wurde  mit  einer  Mischung  von  Chloroform  und  Aether  tief  narcotisirt., 
die  Narcose  dann  mit  Aether  allein  fortgesetzt,  das  Thier  in  der  gewöhnlichen  Weise 
aufgebunden,  sein  Körper  aber  noch  ausserdem  durch  umgelegte  Binden  am  Versnchs- 
brett  befestigt.  Dann  wurden  die  Recurrentes  freigelegt,  die  Tracheotomie  vorgenommen, 
die  Narcose  durch  einen  mit  der  Canüle  in  Verbindung  stehenden  Schlauch  unterhalten 
und  in  die  vordere  Wand  des  obersten  Trachealabschnitts  ein  grosses  Fenster  eingeschnitten. 
Nunmehr  wurde  das  Versuchsbrett  auf  die  Kante  gestellt  und  in  dieser  Stellung  be- 
festigt, so  dass  sich  das  Thier  in  Seitenlage  befand,  seine  Zunge  darauf  stark  vor- 
gezogen und  durch  dieselbe  sowie  durch  die  Epiglottis  Fäden  gelegt,  durch  deren  An- 
ziehen ein  direkter  freier  Einblick  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  vom  Munde  des 
Thieres  ans  ermöglicht  wurde.  Sodann  wurde  ein  Kalklichtapparat  in  solcher  Höhe 
und  Stellung  angebracht,  dass  von  der  Lichtquelle  aus  horizontale  Strahlen  durch  den 
Mund  und  Kehlkopf  des  Thieres  in  die  Trachea  desselben  fielen.  Die  Intensität  der 
Beleuchtung  wurde  dadurch  verstärkt,  dass  einerseits  das  Zimmer  verdunkelt  wurde, 
zum  andern  durch  eine  vor  der  Lichtquelle  angebrachte  Blendung,  welche  nur  den 
direkt  in  die  Luftwege  des  Thieres  einfallenden  Strahlen  DurchJass  gewährte,  alle 
Nebenstrahlen  ausgeschaltet  wurden.  In  das  Fenster  der  auf  diese  Weise  hell  erleuch- 
teten Trachea  wurde  ein  Kehlkopfspiegel  mittlerer  Grösse  in  einem  Winkel  von  45" 
zur  Lichtquelle  eingeführt  und  an  einem  Stativ  in  dieser  Stellung  befestigt.  Das  von 
dem  Spiegel  im  gleichen  Winkel  reflectirte  Kehlkopfbild  ward  auf  eine  weisse  spanische 
Wand  geworfen  und  durch  eine  zwischen  Spiegel  und  Wand  angebrachte  Vergrösserungs- 
linse  für  die  Demonstrationszwecke  angemessen  vergrössert.  Dasselbe  präsentirte  sich 
nun  in  liegender  Stellung  auf  der  Wand  in  der  Weise,  dass  die  Glottis  selbst  durch 
ein  liegendes,  hell  erleuchtetes,  variables  Dreieck  repräsentirt  wurde,  dessen  Maximum 
mit  der  Inspiration,  dessen  Minimum  mit  der  Exspiration  zusammenfiel,  während  die 
theilweise  durchleuchteten  Stimmbänder,  welche  die  seitlichen  Begränzungen  dieses 
Dreiecks  bildeten,  sich  durch  hellere  Färbung  von  der  umgebenden  dunkleren  Fläche 
deutlich  abhoben.  Der  HAethereffect"*  Hess  sich  mittelst  dieser  Vorrichtung  vortrefilich 
demonstriren ,  indem  bei  leichter  Narcose  während  der  Dauer  der  Recurrensreizung 
ein  Stillstand  des  betreffenden  Stimmbandes  in  Phonation sstellung,  bei  sehr  tiefer 
Narcose  in  Inspirationsstellung  auf  der  weissen  Wand  sichtbar  wurde.  Die  Strom- 
itUrke  war  selbstverständlich  in  beiden  Experimenten  die  gleiche. 

Gedruckt  bei  L    Schumacher  in  Berlin. 
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L  Die  Stellung  der  Laryngologie 
in  Scandinavien. 

Man  wird  vergebens  bei  den  6  Universitäten  (Kopenhagen,  Christiania,  Lund, 
Stocktiolm,  Upsala,  Helsingfors),  die  Scandinavien  besitzt,  in  dentmedicinischen 
Facaltaten  nach  einem  obligatorischen  Unterricht  in  der  Laryngologie  and  Rhino- 
logie  suchen.  Alles,  was  in  dieser  Beziehung  vorhanden  ist,  ist  nnr  facultaliv. 
Gewöhnlich  liegt  die  Sache  so,  dass  ein  Professor  der  Chirurgie  oder  Medicin 
gleichzeitig  (aber  nur  als  Nebensache)  Vorlesungen  über  Laryngologie  hält,  und 
dea  Studirenden  die  laryngologischen  Fälle,  die  zufälliger  Weise  in  der  chir-' 
Qrgischen  oder  medicinischen  Klinik  vorkommen,  demonstrirt. 

Glücklicherweise  trifft  man  aber  an  den  meisten  scandinavischen  Univer- 
sitäten ausserdem  Privatdocenten,  die  jährlich  öffentliche  Cnrse  über  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes  halten,  und  grösseren  oder  kleineren  Specialkliniken 
Torstehen,  in  denen  die  Studirenden,  wenn  sie  es  wünschen,  hinreichend  Hebung 
in  der  Diagnose  und  der  Behandlung  dieser  Krankheiten  erwerben  können.  Das 
Resullat  dieser  Verhältnisse  ist  natürlich,  wie  überall,  wo  ein  Fach  nicht  obliga- 
torisch docirt  wird,  dass  nur  ein  kleinerer  .Bruchtheil  der  Studirenden  genauere 
Kenntnisse  in  der  Laryngologie  bekommt,  der  grösste  Theil  dagegen  nur  während 
sehr  kurzer  Zeit  oder  überhaupt  gar  nicht  die  Specialkliniken  froquentirt. 

Das  nothwendige  Geld  zur  Herstellung  einer  laryngologischen  Docentur  an 
der  medicinischen  Hochschule  in  Stockholm  ist  kürzlich  von  einem  Privatmanne 
der  Regierung  angeboten  worden.  Uebrigens  bestrebt  man  sich  in  der  letzten 
Zeit,  eine  bessere  Organisation  des  medicinischen  Studiums  bei  mehreren  scan- 
dinavischen Universitäten  herzustellen,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  die  Laryn- 
gologie dann  eine  selbstständigere  und  ihrer  Bedeutung  für  den  practischen  Arzt 
mehr  entsprechende  Stellung  unter  den  übrigen  Disciplinen  einnehmen  wird. 
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n.  Referate. 

a.   Allgemeines. 

n  F.  Cttrdoii«  (Neapel).   Bericht  Aber  das  Schuljahr  1885/86  des  Ambvlatoiiuu 
TOD  Prof.  Massei.   (Rendioonto  dell'  anno  scolastico  1885/86  della  cUnica  Uringe- 

Jitrlüt  del  Prof.  Massei.)    Estratto  dal  Giornale  internazioncäe  delle  scienze  medteke. 

A»fm    VllL     !886. 

Der  iiblicbe  statistische  Bericht.  Ini  genannten  Jahr  856  Kranke.  102  Falle 
von  Rhiniits,  40  von  Ozaena,  20  von  Rhino-Pharyngitis,  10  Stomatitis,  7  von 
Tonsillitis,  l\t  von  Pharyngitis,  einer  von  chronischem  Oedem  des  Isthmus,  3  von 
Rctropharyiiiiealabscess,  40  von  Laryngitis.  125  syphilitische  Affectionen,  von 
denen  30  die  Nase,  45  Mundhöhle  und  Isthmus,  27  Rachen  und  23  Kehlkopf  be- 
trjifan.  48  Falle  von  Kehikopftuberculose,  50  Neubildungen,  worunter  23  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums,  9  der  Mundhöhle  und  des  Isthmus,  18  des 
Larjnx.  59  nervöse  Affectionen,  wovon  17  des  Pharynx  und  42  des  Larynx. 
Endlich  ^  verschiedene  Krankheitsprocesse,  worunter  Keuchhasten,  Diphtherie. 
Kropf,  Trachealverschluss.  C.  schliesst  mit  einigen  Worten  über  die  Wichtigkeit 
unserer  Special ität,  über  das  Ansehen,  das  sie  gewonnen,  und  über  die  Notb- 
w^ndigkeit  des  laryngologischen  Unterrichts.  kurz. 

'i)  Fh.  ^thmh  (München).  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der 

läse.     Iq    englischer    Sprache    mit    ZusStzeD    herausgegeben    tod    B«  H.   Blaikie 

(Edinburgh;.  (Diseases  of  the  month,  throat  and  nose.)  Young  J.  Pentiand. 

Edinburgh,   1886. 

Das  vortreffliche  Werk  unseres  verehrten  Mitarbeiters  ist  fast  unmittelbar 
auch  semem  Erscheinen  ins  Englische  übersetzt  worden,  ^als  ein  Gefährte*", 
wie  der  Vi^rfasser  in  der  Vorrede  bemerkt,  „zu  der  Mc  Bride'schen  üeber- 
st^Uunj[^  von  Gottstein \s  Kehlkopfkrankheiten^.  Die  Uebersetzung  ist  als 
eine  durchaus  gelungene  zu  bezeichnen:  treu,  aber  nicht  sklavisch  und  dabei  in 
vortrefflichen;  Englisch  geschrieben.  Die  kurzen  Zusätze  des  Uebersetzers  be- 
liehen sich  aulpractische  Detailfragen;  nur  dem  Cocain,  das  erst  nach  der  Druck- 
legung de,^  detitschen  Originals  eingeführt  wurde,  ist  ein  etwas  längerer  Abschnitt 
gewidmet.    Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzüglich.  semon. 

S)  f^^rdoD  Holmes  (London).  Die  Hygiene  des  Halses  nnd  Ohres.  (The  Hygiene 

of  the  throat  and  ear.)     J.  <fe  A.  Churchill.    London,  1885. 

Dieser  ,  populäre  Führer  zu  den  Ursachen,  der  Verhinderung  und  der  Heil- 
bAfkeit  der  Krankheiten''  der  im  Titel  genannten  Theile  erledigt  seine  Aufgabe, 
soweit  Nase,  Rachen,  Kehlkopf,  Oesophagus,  und  äusserer  Hals  betroffen  sind, 
nuf  46  Octav^jeiten,  die  noch  ausserdem  Abbildungen  des  Kehlkopfs,  des  Laryn- 
goi^oops.  der  Kehlkopfpolypen -Zange,  der  Kehlkopfelectrode  etc.  bringen.  In 
welcher  Weise  letztere  prophy laotisch  wirken  sollen,  sagt  uns  der  Verfasser  nicht, 
kh  habe  ?:u  wiederholten  Malen  meine  Ansichten  über  die  Schädlichkeit  der- 
artiger Bücher  ausgesprochen  und  bin  niemals  mehr  in  meiner  diesbezügiichea 
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üeberzeugung  befestigt  worden,  als  bei  der  Leetüre  dieses  Leitfadens,  der  sieh 
nicbt  etwa  daraaf  beschränkt,  demLaienpublicuni,  an  das  er  sich  wendet^  emige  un- 
gemeine hygienische  Rathschiäge  za  geben,  sondern  der  auch  di^  S  y  m  p  to  m  &  und 
die  Behandlung  der  hauptsächlichsten  Hals-  und  Nasenlei deo  atifzählt!  Shhl 
der  Verf.  nicht,  dass  er  —  ohne  Zweifel  mit  den  besten  Intentionen  ip  der 
Welt  —  bei  der  Gleichartigkeit  der  subjectiven  Syniplome  der  verscbie- 
densten  Halsleiden  die  Patienten,  die  seine  Schilderungen  lesen,  in  den  Anfangs^ 
Stadien  schwerer  acuter  Krankheiten  durch  Durchprobiren  der  von  ihm  em^tbb 
lenen  .^Hausmittel''  kostbare  Zeit  verlieren  lässt;  bedenkt  er  oiebt^  wie  sehr  er 
die  Aufgabe  von  Collegen  erschwert,  die  derartigen  halb  wissenden  PaiieBten 
andere  Behandlungsmethoden  vorschlagen,  als  die  von  ihm  empfohlenen:  hat  er 
niemals  überlegt,  welche  Bedenken  vom  Standpunkt  der  Humanitrit  dagegen 
sprechen,  an  Kehlkopfschwindsucht  oder  Kehlkopfkrebs  leidenden  Patienten  — 
und  auch  solche  werden  doch  sein  Buch  lesen  —  in  wenigen  dürren  Worten  den 
Vorgeschmack  der  späteren,  jammervollen  Stadien  ihrer  Kranit  breiten  und  des  wahr- 
scheinlichen Ausganges  derselben  zu  geben;  hat  er  nie  an  die  Getahr  gedacht, 
Patienten,  die  an  trivialen  Affectionen  leiden,  aber  zufällig  düs  eine  oder  andere 
Symptom  darbieten,  das  auch  möglicherweise  bei  schwereren  Krankheilen  vor- 
kommen  kann,  durch  die  Aufzählung  der  Symptome  der  letzteteD  in  die  tödüicbste 
Angst  zu  versetzen,  ja,  sie  direct  der  Hypochondrie  in  die  Arme  zu  treiben  ? 

Ich  habe  erst  kürzlich  mit  so  aufrichtiger  Bewundern tij^  von  des  Verf/s 
wissenschaftlichen  Leistungen  gesprochen,  dass  ich  es  um  so  niebr  bedauere, 
mich  seinem  populäten  Werkchen  gegenüber  unbedingt  ablehnend  verhalten  m 
müssen.  Aber  mir  erschien  letzteres  durchaus  nothwendig.  Die  besten  Inten> 
tionen  bieten  kein  Aequivalent  für  den  Schaden,  der  durch  derartige  Produe- 
tionen  gestiftet  wird,  und  ich  halte  es  für  die  Pflicht,  solchen  Büchern  um  so 
entschiedener  entgegenzutreten,  wenn  sie  von  Autoren  stammen,  die  Gutes 
leisten  können.  semon, 

4)  Tncker  Wise  (Davos).    Alpines  WinterUima.    (Alpine  winter  climate.)    Brit. 

Med.  Journal,    6.  November  1886. 

W.  hielt  am  21.  October  1886  einen  Vortrag  über  genannten  Gegenstand  in 
der  Harveian  Society,  in  welchem  er  unter  den  Contraindicationen  eines  Winter- 
aufenthaltes in  den  Hochalpen  auch  acute  Entzündungen  des  Pharynx  and  Laryrkx 
anführte.  In  der  Discussion  meinte  Dr.  Symes  Thompson,  da^^s  er  nicht  ge- 
neigt sei,  Halsleiden  unter  die  im  Allgemeinen  für  einen  alpinen  Winteraufenthalt 
ungeeigneten  Krankheiten  zu  rechnen.  Selbst  Kehlkopfschwjndsucht  sei  ge- 
legentlich durch  einen  solchen  gebessert  worden.  In  den  meisien  Halsleiden  sei 
die  continuirliche  Einathmung  trockener  Luft  von  Nutzen  (?  lief.).  Dn  Ewart 
glaubte,  dass  Pharynxleiden ,  bei  welchen  Hypersecretion  vorbanden  sei,  be- 
sonders adenoide  Vegetationen  gewöhnlich  durch  trockene  Lult  günstig  beein- 
flasst  würden.  (Der  Ref.  möchte  letzteres  bestätigen,  dagegen  Itln/.uznfügen, 
1.  dass  ihm  ein  Fall  mit  aller  Sicherheit  bekannt  ist,  in  welchem  Kehlkopfpbthise 
bei  gleichzeitiger  Verbesserung  der  Lungenphthise,  wegen  welcher 
die  Patientin  nach  Davos  gesandt  war,  dort  entstand,   und  dass  er  mehrere 
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Fälle  kennt,  io  werlchen  die  schon  vorhandene  Kehlkopfaffection  nichta  weni^r 
als  gunstig  darch  einen  Winteraufenthalt  im  FIochf|;ebirge  beeinflasst  warde; 
2.  dass  er  von  zahlreichen  mit  granulärer  Pharyngitis  behafteten  Patienten  ^- 
hört  hat,  dass  sie  bei  einem  Aufenthalt  im  Engadin  —  selbst  im  Sommer  — 
rßgel massig  eine  Steigerung  ihrer  Beschwerden  empfunden  haben.  Er  selbst 
k&nii  hier  als  Zeuge  auftreten,  denn  während  ihm  seine  eigene  Pharyngitis 
f^ranulosa  sonst  niemals  Unbequemlichkeiten  verursacht,  leidet  er  bei  jedem 
Auttintliüit  im  Hochgebirge  an  Trockenheit,  Reiz  und  Gefühl  von  Wandsein  im 
tlaUe.  Ks  wäre  sehr  wünschenswerth,  dass  die  im  Obigen  berührten  Fragen 
eij^e  auf  reicher  Erfahrung  beruhende,  gründliche  Bearbeitung  erführen.  Re- 
ierervt.)  8BIION. 

5)  H.  l\  HMidrix.  Äetiologie  und  Prophylaxe  der  Erkältangen  in  Mher  Kind- 
heit*   (Golds  in  early  infancy  how  taken  and  how  prevented.)   St.  Louis  Med. 

ffud  Sufg    Jütirncii.    Nov.  1886. 

Brlan^el  an  genügender  Sorgfalt  beim  Baden  des  Neugeborenen  und  den 
srpatereu  täglichen  Bädern  ohne  die  nöthige  Sorgfalt  auf  die  umgebende  Tem- 
peratur, die  Dauer  und  Temperatur  des  Bades  bildet  eine  ergiebige  Quelle  für 
Erkältungen  in  der  Kindheit  und  zur  Prädisposition  für  dieselben  in  der  Zukunft. 
Die  Prophylaxe  ergiebt  sich  von  selbst.  Die  Erklärung  für  die  späteren  Erkäl- 
Urngen  bielei,  nach  dem  Autor,  vom  bacteriologischen  Standpunkt  aus,  keine 
Schwieri^kellen  dar:  die  Schleimhautoberfläche  des  Respirationsapparats  ist  von 
der  Stunde  der  Geburt  an  io  einem  krankhaften  Zustande  gewesen,    lbffebts. 

ro  Browii-s«  f^uard.  Einfaches  prophylaktisches  Verfahren  für  gewisse  FUle  ?en 
oatatrhalisohen  Äffectionen  oder  von  Entzündungen  vieler  Organe  oder  der  Ktsen-, 
MaadracheQ-,  Kehlkopfichleimhant  etc.  (Simple  procedö  prophylactiqne  dant 
certaiaea  circonstances,  d'affections  catarrhales  on  d'inflammation  de  nembre 
d'organei  oa  des  mnqnenses  nasale,  hnccopharyngienne,  laryngienne  etc.)  SodHe 

ttr   (ii*<ft»iftr   iin   Ports.    6.  März  1886. 

Das  Verfahren  besteht  in  methodischer  Abhärtung  der  Körpertheile,  die 
leicht  zur  Verkühlung  Anlass  geben.  Die  Abhärtung  wird  erzielt  durch  An- 
blasen des  Llrüses  und  des  Kopfes  mit  zunehmend  kalter  Luft  vermittelst  eines 

Blasebalges,    Die  Pässe  seien  häufig  in  ein  immer  kälteres  Wasser  zu  stecken. 

B.  J.  Mouns. 

1)  F,  w.  Loj^an.  Eine  bisher  nicht  beschriebene  Mischform  von  atrophisdier 
nnd  hypertrophischer  catarrhalischer  Entzündung.  (A  mized  farm  ef  atrepkic 
and  hypertrophic  catarrhal  inflammation,  heretofore  nndescribed.)    St  LonU 

Mpfi.  mtd  Sttrg.  Journal.    Nov.  1886. 

Diese  Misfihform  zeigt  nicht  die  gewöhnlichen  Merkmale  der  hypertrophischen 
oder  alrophisoben  Varietät  der  catarrhal ischen  Entzündung  und  die  begleitenden 
Zustände  scheinen  für  beide  Processe,  wie  sie  von  den  Autoren  beschrieben 
werden,  wenig  characteristisch  zu  sein.  Ein  pathognomonisches  Symptom  der 
Mischform  ist  die  Neigung  zu  einem  Gefühl  von  Trockenheit  der  Nasen-,  Rachen- 
und  büuGg  ^QCh  der  Kehlkopfschleimhaut.      Die  atrophischen  Elemente  herrschen 
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gewöhnlich  bei  Erwachsenen  vor,  die  hypertrophischen  bei  Kindern.  Was  die 
Behandlung  betrifft,  so  hält  der  Autor  es  für  richtig,  in  befden  Fällen  sie  der 
atrophischen  Entzündung  anzupassen.  lefferts. 

8;  Wm.  Porter.    Erysipel  der  oberen  Luftwege.    (Erysipelas  of  the  apper  air- 

passages.)    NewEngland  Med.  Monthly,    15,  Nov.  JS86. 

Wenn,  so  meint  P.,  das  Erysipel  sowohl  infectiös  als  contagiös  ist,  was  ist 
natürlicher  als*  die  Annahme,  dass  die  Krankheit  sich  auf  der  Pharynx-  und 
Larynxschleimhaut  localisiren  kann,  welche  zu  allen  Zeiten  jedem  Contagium,  das  in 
der  Luft  sich  befindet,  ausgesetzt  ist?  Obwohl  nur  wenige  Fälle  des  Leidens  berichtet 
werden,  (er  bezieht  sich  in  dem  Artikel  auf  die  amerikanischen  Fälle,)  so  ist  es 
doch  zweifellos,  dass  es  sehr  viele  nicht  mitgetheilte  Fälle  giebt.  Er  ist  geneigt, 
die  Entzündungen  der  oberen  Luftwege,  die  bisweilen  von  jedem  Arzt  gesehen 
werden,  und  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Hauterysipel  haben,  als  Erysipele 
zu  erklären.  Operative  Behandlung,  Scarificationen  und  selbst  die  Tracheotomie 
werden  in  den  passenden  Fällen  empfohlen.  Den  Catheterismus  des  Kehlkopfs 
hält  er  jedoch  für  mehr  angezeigt  als  letztere.  lefferts. 

9)  &•  F.  Crooke  (Birmingham).   Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  and  Histo- 
logie des  Scharlachs.  (A  contribntion  to  the  pathological  anatomy  and  histo- 

lOgy  of  SCirlatina.)     Birmingham  Medical  Review.    Juli  1886. 

Von  besonderem  Interesse  in  dieser  Abhandlung  ist  die  Beschreibung  der 
Microorganismen,  die  bei  Scharlach  angetroffen  wurden.  Sie  wurden  hauptsächlich 
in  den  Präparaten  der  Halsorgane  (Tonsillen,  Uvula,  Fauces,  Epiglottis,  Larynx- 
schleimhaut) gezeigt,  sowohl  bei  einfachen  Fällen,  als  auch  bei  solchen,  die  mit 
Diphtherie  complicirt  waren.  Eine  weitere  Besprechung  würde  hier  nicht  am  Platze 
sein ;  wir  verweisen  daher  die  Interessenten  auf  das  Original.  m'bride. 

10)  G.  F.  Crooke  (Birmingham).    Beitrag  xnr  pathologischen  Anatomie  nnd  Histo- 
logie des  Scharlachs.  (Contribntion  to  the  pathological  anatomy  and  histology 

of  SCarlatina.)     Birmingham  Medical  Review.    September  1886. 

Es  werden  die  Veränderungen,  welche  im  Mund  und  Hals  sich  zeigen,  ein- 
gehend besprochen;  aber  der  Artikel  eignet  sich  nicht  zu  einem  Auszug  und  sollte 
im  Original  gelesen  werden.  m'bride. 

11)  Ldri  (Pest).    Die  krankhaften  Yer&ndemngen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  der  Käse  bei  der  fettigen  Degeneration  des  Honens.    Fester  med.  chir, 

Presse,    No.  37,   1886, 

Löri  beobachtete  bei  allen  schwächenden  oder  Marasmus  erzeugenden 
Krankheiten  als:  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  Morbus  Brighli,  Carcinomen, 
Diabetes  mellitus,  besonders  aber  ohne  Ausnahme  bei  der  fettigen  Degeneration 
des  Herzens,  Atrophie  der  Kohlkopf-,  Nasen-  oder  Rachenschleimhaut,  und  be- 
trachtet dieselbe  als  wichtiges  Symptom  der  fettigen  Herzentartung,  wenn  er  sie 
bei  bejahrteren  Kranken  findet. 

Der  Ref.  kann  den  Gedanken  an  zufällige  Coi'cidenz  nicht  unterdrücken,  da 
Löri  die  Zahl  der  Beobachtungen  nicht  angiebt,  chiabl 
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12)  Lau^   (iDDtbruelc)       SjphiUs   and   Krebs.      Wiener  med,    Blätter.     No.  41,    42. 

mm  * 

L. betoßUnDäcbstt  dass schon Beobachtangen von  Hutchinson,  v. Langen- 
Leek,  F,  BowremHu-Jessett  vorhanden  sind,  nach  denen  Krebs  auf  dem 
Baden  syphilitischer  IntUtrate  entstehen  kann;  besonders  ist  das  der  Fall  an  der 
Zunge;  auch  am  Mumlhöblenboden  sah  L.  ein  krebsiges  Geschwür  aas  syphiliti- 
schem Infiltrate  hervorgehen. 

Tn  ^wei  Fallen  könnte  L.  auch  histologisch  den  Uebergang  des  syphilitischen 
[rifjitrates  in  Carclnotn  nachweisen;  der  erste  Fall  ist  schon  in  den  „Vorlesangen 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis",  Wiesbaden  1884—86  p.  172  ff.  be- 
schrieben und  zeigt  das  Nebeneinanderbestehen  beider  Krankheitsproducte  in 
ihrer  vollendeten  Form,  während  in  dem  zweiten  Falle  „innerhalb  eines  ziemlich 
511  sgo breiteten  syphilitischen  Infiltrates  der  Unterlippe  wohl  nur  die  ersten  An- 
fange einer  atypischen  Epithelwucherung  auftraten,  die  jedoch  nichtsdestoweniger 
bereits  den  Stempel  einer  destructiven  Neubildung  an  sich  trug.*"  Schliesslich 
betont  Lang  die  Schwierigkeiten  der  Differential-Diagnose  in  einzelnen  Fällen 
und  führt  ein  Beispiel  an.  Die  histologische  Untersuchung  ist  das  einzig  ver- 
läse! ich  e  in  solchen  Fällen.  chiabi. 

13)  Bideiikap  (Chri^^tiaDin).    Ein  Äusziig  aas  Yorlesaiigen  über  Lepra.    (An  Ab- 

itract  of  leotnres  On  Lepra.)  Ghristiania  (Huseby  &Go.)  and  London  (Williami 

&  Norgate).    71  Selteili    1886. 

Der  Verf.  giebt  eine  Beschreibung  dieser  Krankheit  vom  klinischen  und 
pathologiscb-anatomischen  Standpunkte,  und  kommt  gelegentlich  dazu,  die  Lo- 
oalisatioQ  der  Krankheit  in  dem  Munde,  der  Nasenhöhle,  dem  Rachen  und  dem 
Kebikopfe  £u  berühren.  Wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert  hat,  wird  die 
Schleimhaut  des  Laryrix,  des  Mundes  und  der  Nase  in  derselben  Weise  wie  die 
Haut  afticirt.  Zuerst  werden  der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula  mit  Infiltraten  and 
Tüberositäten  besetzt^  von  hier  geht  der  Process  theils  nach  vorne,  theils  nach 
hinten.  Der  Keblkopi  wird  im  Allgemeinen  später  afficirt.  Die  Stimme  wird 
heiser,  die  Epiglottis  ist  geschwollen,  und  die  Stimmbänder  werden  unregelmässig 
inültrirt,  so  dass  sie  mit  Tuberositäten  besetzt  erscheinen,  schliesslich  wird  die 
Respiration  durch  zunehmende  Infiltration  der  Larynxtheile  erschwert,  und  oft 
ist  die  Trache0iomie  indicirt.  Noch  später  fangen  die  Infiltrationen  an  zu  ulce- 
rireti,  und  oft  werden  die  Knorpel  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  destruirt  und 
itusgestossen. 

Der  Arbeit  sind  mehrere  sehr  gut  ausgeführte  colorirte  Abbildungen  von 
Lepra  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  beigegeben.  schmieoelow. 

14)  Braua  (Genun)    Vollständige  Heiluig  von  Lnpns  vulgaris  dnrch  fialvaneeaa- 

StilL     B^rtifiür  tliu.    W^^chenschHft    No.  30.    S.  500.    1886. 

In  einem  Folie«  erhielte  Br.  Heilung  von  Lupus  ohne  Narben,  durch  galvano- 
kaustische Stichelung  jedes  Knötchens  mit  einer  Stahlnadel  von  der  Starke  einer 
Karlsbader  Nadel  Die  Nadel  wurde  in  Abständen  von  2—3  Mm.  2 — 3  Linien  tief 
«iitgeseukt  und  in  jeder  Sitzung,  die  in  2 — 3tägigen  Intervallen  vorgenommen 
wurden,  etwa  15  —  20  Knötchen  zerstört.  b.  frabnkbl. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

15)  C.  H.  T.  Klein.   Die  Rhinologie  der  Yerguigenheit  und  Zakanft.  (Rliinology 

Of  tlie  put  and  in  the  ftltare.)  St.  Louia  Med.  and  Surg.  Journal.  Nov.  1886. 
Der  Autor  skizzirt  die  Vergangenheit  der  Rhinologie,  indem  er  bis  zu  Hero- 
dot  zurückgeht.  Er  zeigt,  dass  die  ersten  Rhinologen  die  Einbalsamirer  waren, 
da  sie  Theile  des  Gehirns  durch  die  Nase  entfernten;  aasserdem  dienten  sie  als 
Strafvollstrecker  für  Ehebruch,  indem  sie  die. Nase  des  Schuldigen  amputirten. 
Hierauf  setzt  er  ernstlich  fest,  dass  „ans  allen  historischen  Berichten  hervorgeht, 
dass  die  Rhinologie  eine  der  meist  caltivirten  Speciolitäten  der  medicinischen 
Kunst  sei''  und  dass  ^zweifellos  die  Aegypter  rhinoscopische  Untersuchungen 
gemacht  hätten'',  da  der  Gebrauch  von  Spiegeln  unter  ihnen  ganz  allgemein  war. 
Probatum  esti 

Für  die  Zukunft  dieser  Kunst  hegt  er  grosse  Hoffnung.  Denn  ^die  Er- 
leuchtung durch  das  Rhinoscop,  die  Untersuchung  durch  das  Mikroscop,  die  Ex- 
stirpation  durch  den  Galvanocauter,  die  Einathmungen  durch  den  Spray  werden 
die  Rhinologie  fruchtbringend  und  fortschreitend  gestalten."  Ja  sogar  der  Tag 
ist  nicht  mehr  fern,  wo  jede  Diagnose  der  respiratorischen  und  verwandten  Organe 
zuerst  auf  die  oberen  Luftwege  Rucksicht  nehmen  wird.  Mit  solch  einer  Aussicht 
und  einer  so  denkwürdigen  Vergangenheit  kann  man  nur  sagen:  Gesegnet  ist  in 
der  That  deijenige,  welcher  Rhinologe  ist.  leffbrts. 

16)  C«  Benda  (Berlin).    FaU  von  Hyperrhlnenceplialie.    Berliner  kUn.    Wockenschr. 
No.  51.   S.  889.   1886. 

Zwei  Höcker  an  einem  3 — 4  Monat  alten  Fötus,  die  den  Eindruck  von  Augen 
machten,  erwiesen  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  die  Spitzen  der  Bulbi 
olfactorii  (Rhinencephalon) ,  die  hypertrophisch  waren,  daher  der  Name  Hyper- 
rhinencephalie.  n.  fraenkel. 

17)  Emil  Fischer  und  Penzoldt  (Erlangen).  Ueber  die  Empfindlichkeit  des  Gerach- 

Sinnes.  Sitzungsberichte  der  physik.  med,  Societät  in  Erlangen.  Heft  18.  1886. 
Die  Verf.  stellten  in  einem  230  Cubikmeter  Luft  haltenden  Saale  mit  aller 
Genauigkeit  Versuche  an  über  die  Perceptionsfahigkeit  verschiedener  Gerüche  von 
Seiten  des  normalen  Geruchsorgans.  Sie  prüften  namentlich  das  Ghlorphenol 
und  das  Mercaptan.  Von  ersterem  wurden  noch  '/4600000  Milligramm,  von 
letzterem  sogar  noch  V  450 000 000  Milligramm!  deutlich  gerochen.  Die  Verfasser 
empfehlen  das  Mercaptol  (1,0  kostet  0,27  Mark)  zu  Versuchen  über  Luft- 
strömungen, Diffusion  von  Gasen  bei  Prüfung  von  Ventilationsvorrichtungen  oder 
bei  geologischen  und  bergmännischen  Studien  über  Spalten  etc.  sciiech. 

18)  Max  SchälTer  (Bremen).    RhinolOgiSChe  Hittheilungen.    Monatsschrift ßr  Ohren- 
heilkunde etc.    So.  11.  1886. 

Drei  Fälle  von  Epistaxis. 
1.   Bei  einem  durch  vieles  Bluten  schon  ganz  anämisch  gewordenen  Manne 
fand  Verf.  1  Ctm.  vom  Naseneingange  entfernt  auf  der  rechten  Seite  des  Septum 
»ine  flache  Mulde  von5Pfennigstückgrösse,  gegenüber  in  der  linken  Nasenhälfte  eine 
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Markstöckgrosse  Erhabenheit,  weich,  elastisch,  flactairend.  Heilung  dnrch 
galvanocanstisches  Ueberstreichen  der  Mulde  und  Einführen  eines  spitzen Galrano* 
cauters  in  3  raben federdicke  Gefässe. 

2.  24 jähriger  Mann,  bei  dem  schon  Nasenbluten  eintrat,  wenn  er  sich 
bückte.  Am  linken  Sept.  cartilag.  kleine  Kruste,  rechts  eine  Markst ückgrosse 
flnctuirende  Erhabenheit;  Heilung  durch  Galvanocaastik. 

3.  Ebenso.  Verf.  macht  desshalb  aufmerksam,  nicht  nur  die  betreffende 
blutende  Seite,  sondern  auch  die  gegenüberliegende  zu  untersuchen,  —  die 
Blutungen  kamen  offenbar  aus  aneurysmatischen  Gapillaren  der  A.  ethmoid.  aoter. 

Schleimpolypen  der  rechten  Kieferhöhle. 

Fortbestehen  heftigster  Snpra- Infraorbital -Alveolar -Neuralgie  trotz  Ent- 
fernung zahlloser  Schleimpolypen  aus  der  Nase  einer  Frau;  ebenso  nach  Ent- 
fernung eines  schadhaften  Backzahnes;  als  Verf.  mit  seiner  scharfen  Löffelsoode 
in  den  Sinns  maxill.  einstiess,  fand  er  Eiter  und  zahlreiche  Polypen,  welche  er 
durch  Auskratzen  des  Sinus  dauernd  entfernte. 
Cyste  der  Nasenschleimhaut. 

An  dem  vorderen  Ende  der  rechten  Muschel  eine  blassrothe,  wallnussgrosse, 
in  den  Nasenboden  sich  verlierende,  deutlich  flnctuirende  Geschwulst,  aus  der 
sich  helle  Flüssigkeit  entleerte.  Heilung  durch  Incision  und  Aetzung  mit  Chrom- 
säure. 

Adenoide  Vegetationen  in  der  Rosenmüller'schen  Grube. 

Verf.  bestätigt  mit  Meyer  contra  Trautmann  das  Vorkommen  adenoider 
Wucherungen  in  den  Recessus  pharyng  und  illnstrirt  es  durch  drei  hübsche  Fälle. 

Dass  zuweilen  adenoide  Wucherungen  soweit  herabreichen,  dass  sie  bei 
leichter  Contraction  des  Velum  gesehen  werden  können,  kann  Ref.  mit  dem  Verf. 
bestätigen.    (Ebenso  der  Herausgeber.) 

Aphonie  als  Reflexneurose  von  der  Nase  ausgehend. 

Leichte  Rhinitis  hypertrophica,   Aphonie;  Faradisation  des  Larynz  völlig 
erfolglos ;  Heilung  der  Aphonie  nach  galvanocaustischer  Behandlung  der  Nase. 
In  einem  anderen  Falle  gelang  die  Heilung  trotz  Nasenbehandlnng  nicht. 
Rachenhusten. 

Bei  einem  12-  und  einem  11jährigen  Knaben  verlor  sich  der  abscheuliche 
bellende  Crouphusten  erst  nach  galvanischer  Cauterisation  einiger  unbedeutenden 
Granula  der  Hinterwand  resp.  der  seitlichen  Rachentheile.  schbch. 

19}  J.  S.  Haynes.    Cocalnspray  gegen  Epistaxis  ud  lasencliinirgie  tat  AUgt* 
meinen.  (Cocilne  spray  in  epistazis  and  nasal  snrgery  generally.)    rherapeutic 

gazette.    Detroit,  15.  Juli  1886, 

Er  berichtet  einen  Fall  von  Ueotyphus,  bei  welchem  wiederholte  Anfälle 
von  Epistaxis  ausnahmslos  gestillt  wurden,  sobald  man  eine  2procent]ge  Gocain- 
lösung  in  die  Nase  spritzte.  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

20)   G.  G.  van  der  Ven.    Epistazis.    OeneesL  Courant,  XL  No.  5,    T%el,  1886, 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  BATsa. 
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21)  F.  B.  Eaton.  Hypertrophischer  Catarrh  der  vorderen  Nasenhöhle  als  Ursache 
chronischer  catarrhaUscher  Taubheit;  erläutert  durch  Experimente  am  eigenen 
Ohr  nad  einen  einschlägigen  FaU.  (Hypertrophie  catarrh  of  the  anterior  nares 
as  a  caase  of  chronic  catarrhal  deafhess;  illnstrated  by  anto-anral  experiments 

and   a   case.)    ArcMves   of  Otology,     Vol.  XV,    No.  IL  und  111.     Juni,    September 

1886. 

Der  Zweck  der  Arbeit  ist,  den  Aasspruch  von  Woakes  nachdrücklich  zu 
bestätigen,  dass  der  untere  Kasengang  in  Wirklichkeit  die  physiologische  Ver- 
längerung der  Tuba  Eustachi i  ist;  dass  ein  Verschluss  des  ersteren  pathologisch 
einem  solchen  der  letzteren  gleichsteht,  und  dass  er  zugleich  wichtige  Con- 
Sequenzen  rücksichtlich  der  Integrität  der  Paukenhöhle  nach  sich  zieht.  Diese 
Ansicht  von  der  physiologischen  Function  des  unteren  Nasenganges  ist  logisch 
gerechtfertigt  als  eine  nothwendige  Folgerung  aus  dem  zuerst  von  Politzer 
1868  berichteten  Phänomen,  welches  derselbe  mit  dem  Ohrmanometer  demonstrirt 
hatte,  dass  nämlich  die  Luft  in  der  Paukenhöhle  verdünnt  wird,  wenn  man  bei 
verschlossenem  Mund  und  Nase  schlucken  lässt.  Um  dieses  zu  beweisen  stellte 
Eaton  Experimente  an  sich  selbst  an  (das  Trommelfell  seines  linken  Ohrs  ist  in 
Folge  von  Scharlach  zerstört,  in  dem  rechten  Ohr  besteht  noch  ein  schmaler  Rand 
desselben).  Er  befestigte  sorgfältig  Politzer 's  Manometer  im  Gehörgang  während 
er  den  Valsalva' sehen  Versuch  und  den  Schluckact  ausführte  und  das  Re- 
sultat notirte.  Diese  letzteren  bestätigten  vollständig  die  oben  ausgesprochenen 
Ansichten.  Die  Details  der  drei  Experimente  finden  sich  in  dem  Originalartikel, 
ebenso  die  eines  Falles  von  Ohrenklingen,  welches  durch  Zerstörung  der  vorderen 
Nasenhypertrophieen  mittels  dos  Galvanooauters  geheilt  wurde.         leffbrts. 

22)  F.  M.  Bnmbold,  Der  Einflnss  der  chronischen  Rhinitis  anf  die  Conjnnctiva, 
erULntert  dnrch  einen  FaU.   (The  inflaence  of  chronic  rhinitis  on  the  membrana 

COl^nnctiva,  illnstrated  by  a  CaseO     St  Louis  Med.  and  Surg.  JournnL    November 
1886. 

Geschichte  eines  Falles,  welcher  ein  wohlbekanntes  Factum  bestätigt. 

LBFFBRT8. 

23)  Ziem.   Ueber  das  Zasammentreffen  von  Trachom  der  Bindehant  mit  Catarrhen 

der  lasenSChleimhänt.    Allgemeine  med.  Central'Zeitung.    No.  23.  1886, 

Während  Sehe  ff  das  Trachom  für  die  Entstehung  chronischer  Rhinitis 
verantwortlich  macht,  nimmt  Z.  drei  Möglichkeiten  an,  dass  1.  beide  Schleimhäute 
nebeneinander  dnrch  eine  gemeinsame  Ursache  unabhängig  von  einander  er- 
kranken, 2.  dass  die  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  von  einer  Erkrankung  der 
Bindehaut,  3.  die  Erkrankung  der  Bindehaut  von  einer  Erkrankung  der  Nase  ab- 
hängt. So  kann  z.  B.  durch  verdorbene  Luft  eine'  Erkrankung  der  Bindehaut  und 
der  Nase  gleichzeitig  entstehen;  gegen  die  Auffassung  von  Sehe  ff  spräche  nur 
die  Erfahrung,  dagegen  könne  in  Folge  von  einer  Nasenerkrankung  Thränen- 
staaung  eintreten  und  das  catarrhalisch  afficirte  Secret  der  Bindehaut  zur  Auf- 
nahme der  in  der  Luft  suspendirten  Contagien  des  Trachoms  empfänglicher  sein 
als  eine  gesunde  Bindehaut,  scbech. 
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24)  Thos.  R.  Frenoh.  Der  Einflass  der  Krankheiten  der  HaaeBweg«  auf  aadtre 
Theile  des  Respirationsapparate.  (The  eflÜBcts  of  diseases  of  the  nasal  passagei 

OB  Other  pOrtiOBS  of  the  respiratory  traCt.)    N.-Y,  Med.  Journal.    13,  Sovemher 

1886, 

Die  Erkrankungen  der  Nasen wege  können  auf  drei  Weisen  Störungen  in 
anderen  Theilen  des  Respirationsapparates  hervorrufen:  1.  durch  catarrhalische 
Secrete.  2.  Indirect  durch  Erzeugung  der  Gewohnheit  der  Mandathman^.  3.  Durch 
Reflexreiz. 

Zu  1  bemerkt  Fr.,  dass  der  obere  Rand  der  hinteren  Larynzwahd  sich  dicht 
gegen  die  hintere  Pbarynxwand  andrängt,  so  dass  der  Schleim-  oder  schleimig- 
eiterige Strom  vom  Pharynx  in  die  Larynxhöhle  abfliesst.  In  vielen  Fällen  be- 
zeichnet ein  breiter  und  gutbegrenzter  Streifen  der  erkrankten  Schleimhaut  den 
Weg,  welchen  das  Secret  von  der  hinteren  Nase  zur  Oeffnung  des  Oesophagus 
und  von  da  über  die  Giessbeckenknorpel  abwärts  zur  hinteren  Larynxwand  bis 
zu  den  Stimmbändern  nimmt.  Pharynx-  und  Larynxcatarrh  sind  deshalb  die 
gewöhnliche  Folge  einer  catarrhalischen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut. 

Sind  die  Nasenwege  verstopft  und  tritt  Mundathmnng  ein,  so  entsteht  bald, 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  eine  catarrhalische  Entzündung  des  Pharynx 
und  Larynx.  Es  folgt  Dyspepsie  und  die  Allgemeinernährung  leidet,  weil  die 
Nahrung  unvollständig  gekaut  wird,  da  der  Mund  zu  Athmungszwecken  ge- 
braucht wird. 

unter  dem  Gapitel  des  Reflexreizes  bespricht  der  Autor  den  Laryngo- 
spasmus,  Husten,  Bronchialasthma,  Kopfschmerz  und  die  Neuralgie  des  Facialis, 
und  er  beschliesst  seine  Abhandlung  mit  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  Frage 
über  die  Aetiologie  und  Therapie  des  Heufiebers.  lbfferts. 

25)  Thos.  J.  Mays.  Der  NasoBreflez.  EiBO  bobo  Methode  lar  Bestimmnag  der 
local  soBsorischoB  WirkBBg  vob  HeilmittelB.  Eiae  vorianflge  Notii.  (The  laaal 
reflez.    A  bow  method  for  determiaiBg  the  local  seasory  actiOB  of  drvgs. 

A  prelimiaary  Bote.)     Philadelphia  Med.  News.    20.  November  1886. 

Mays  bemerkt,  dass  es  nicht,  wie  allgemein  geglaubt  wird,  so  leicht  ist. 
zwischen  der  local  sensorischen  und  motorischen  Wirkung  der  Mittel  zu  unter- 
scheiden. Es  ist  dies  besonders  schwer,  weil  in  anderer  Hinsicht  die  Wirkung 
zweier  Mittel  ganz  analog  ist.  Die  Untersuchung,  welche  er  empfiehlt,  ist  folgende: 
5  oder  6  Tropfen  einer  1 — 2procentigen  Lösung  des  zu  untersuchenden  Mittels 
werden  langsam  mittelst  eines  Tropfenzählers  oder  einer  hypodermatischen  Spritze 
in  ein  Nasenloch  eines  mittelgrossen  Frosches  in  Intervallen  von  3 — 5  Minuten 
eingeträufelt.  Der  Nasenreflex '  wird  dadurch  untersucht,  dass  man  das  Ende 
eines  sehr  dünnen  Drahtes  (wie  man  ihn  braucht  um  die  Nadel  der  Pravax- 
schen  Spritze  durchgängig  zu  erhalten)  in  das  Nasenloch,  welches  unier  dem  Ein- 
fluss  des  Mittels  steht,  einfährt,  ebenso  wie  in  das  Nasenloch  der  anderen  Seite 
und  nunmehr  die  Wirkung  vergleicht.  Der  Nasenreflex  ist  äusserst  empfindlich 
und  zeigt  die  geringste  Störung  seiner  Intactheit  an,  lbffbets. 
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2ß)  ThoB.  F.  Rambold.  Die  besondere  Hygiene  für  Ästbmatiker  nnd  solcbe 
Personen,  welche  an  Juckender  Rhinitis  (Henfleber  etc.)  leiden.  (The  special 
hygiene  of  asthmatics  and  those  snlTering  from  prnritio  rhinitis  (hay-fever  etc.) 

American  Practitioner  nnd  News.    11.  December  1886. 

Die  hygienischen  Massnahmen,  welche  empfohlen  werden,  sind  in  der  That 
sonderbar  und,  wie  wir  glauben,  dem  Autor  eigenthumlich.  Wenige  Auszüge, 
die  wir  aufs  Geradewohl  unter  den  vielen  Directiven  geben,  werden  dies  be- 
weisen. Die  Patienten  sollen  nicht  baden,  sie  dürfen  sich  nur  mit  Vaselin  und 
„einem  wollenen  Tuch^  reinigen,  was  um  so  schwieriger  ist,  da  sie  drei  Reihen 
Unterlcleider  tragen  sollen,  ferner  zwei  paar  Strümpfe  und  eine  leichte  Kopf- 
bedeckung zu  jeder  Zeit.  Frauen  müssen  Tag  und  Nacht  gefütterte  Hauben 
tragen  und,  wie  besonders  bemerkt  wird,  keine  elastischen  Strumpfbänder.  Kahl- 
köpfige Patienten  sollen  eine  Perrücke  tragen,  mögen  sie  einen  „juckenden  "^  oder 
einen  einfachen  Catarrh  haben.  Das  Haar  soll  so  lang  wachsen,  bis  es  den  Rock  oder 
Kragen  berührt,  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen.  Wenn  der  Patient  Be- 
wegung nöthig  hat,  so  soll  er  „in  einem  ganz  dunklen  Zimmer  sich  bewegen, 
wo  ein  Stück  Eis  aufgehängt  ist,  damit  die  Temperatur  4-;— 8®R.  unter  der 
Anssentemperatur  sei.**  „Das  ist^,  so  meint  der  Autor,  „gewöhnlich  ganz  er- 
frischend **.  Ausserdem  ist  es  gegen  der  Vorschrift,  sich  der  Nachluft  auszusetzen, 
oder  „sich  unter  irgend  welchen  Umständen  zu  ärgern''.  Ein  schwieriges  Ding, 
meinen  wir,  wenn  man  obige  Vorschriften  befolgen  soll  und  noch  viele  andere, 
welche  in  dem  Originalartikel  zu  finden  sind.  lbfferts. 

27)  Köhler  (Posen).  Zwei  FUle  VOn  Henfleber.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
So.  23.    S.  378.    1886. 

Die  Fälle  betrafen  Deutsche,  einen  Mann  und  einen  Knaben  von  14  Jahren. 
Sie  wurden  beide  durch  die  Application  des  Galvanocanters  gegen  die  hyper- 
plastischen unteren  Muscheln  geheilt.  b.  fraenkel. 

28)  S.  0.  Richey.    Prophylaxe  bei  Henfleber.    (Prophylaxis  in  rhinitis  sympa- 

thetica.).     Chicago  Med.  Journal  and  Examiner.    December  1886. 

Der  Autor  hält  dafür,  dass  ungenügender  Schutz  des  Körpers  und  be- 
sonders der  Rückengegend  gegen  ausgesprochene  und  schnell  wiederholte  Tem- 
peratorändernogen  die  erste  Ursache  für  die  Krankheit  ist.  Das  Heilmittel  ergiebt 
sich  von  selbst.  lefferts. 

29)  J.  £.  Logau.  Einige  FUle  von  Henfleber  nnd  seinen  Gomplicationen.  (Ä  few 
cases  of  hay-fever  and  its  compUcations.)   Kansas  City  Med.  Record.  Oct.  1886. 

Ein  Bericht  über  fünf  Fälle,  welche  mit  den  üblichen  Mitteln  mit  Erfolg  ge- 
heilt wurden.  lbfferts. 

30)  Mnnk  (Dana  Szerdaheiy,  Ungarn).  Ueber  einen  Fall  von  NiesslLrampf.  Hei- 
Inng  durch  Gocainnm  mnriaticnm.    Wiener  med.  Presse.  No. .;/.  I8f^6. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  langdauernden 
Niesskrämpfen;  durch  Einträufelung  von  2 — 3  Tropfen  einer  schwachen  Gocain- 
Lösung  wurden  dieselben  für  immer  beseitigt.  ohiaiu. 
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31)  Maximilian  Bresgeu  (Frankfurt  a.  M.)-  Die  BeiielMUigea  der  erkraBktea 
Hase&sclüeimliaat  lam  Asthma  and  dessen  rhinochirnrgische  Heilnag. '  Deutsche 

med,   Wochenschrift.    No.  22,    S.  371.    1886. 

Der  Aufsatz  Br.'s  ist  ein  Essay,  den  die  Redaction  der  Deatschen  medic. 
Wochenscbr.,  augenscheinlich  als  Einleitung  der  in  ihren  Spalten  erscheinenden 
längeren  Discussion  über  dasselbe  Thema  im  Verein  für  innere  Medicin  veran- 
lasst hat.  Als  solcher  dient  er  zur  Aufklärung  des  grösseren  ärztlichen  Pabli- 
cums,  und  dies  in  seiner  Art  in  sehr  guter  Weise,  enthält  aber  für  den  Specia- 
listen  wenig  Neues.  Neben  geschichtlichen  und  aufklärenden  Bemerkungen 
werden  die  bekannten  Ansichten  des  Verf.'s  darin  wiedergegeben :  Die  Annahme, 
dass  chronische  Catarrhe  der  obersten  Luftwege  bei  allen  an  nervösem  Asthma 
Leidenden  vorhanden  seien,  die  Beschränkung  des  normalen  und  die  Erweitemng 
des  pathologischen  Befundes,  ohne  Rücksicht  auf  die  pathologische  Anatomie 
lediglich  nach  klinischen  Gesichtspunkten,  die  Verwerfung  der  Nasendonche,  die 
Aufstellung,  dass  die  Verhinderung  der  Schwellbarkeit  der  Nasenschleimhaut  das 
Ziel  der  Therapie  sei,  und  den  Vorschlag,  dies  durch  Galvanokaustik  und  die 
nach  des  Verf.'s  Methode  angewandte  Chromsäure  zu  erzielen.  Daneben  finden 
sich  Bemerkungen  über  mangelhafte  Schulung,  handwerkmässigen  Betrieb  etc. 
Warnungen,  sich  durch  erste  Misserfolge  von  dem  eingeschlagenen  Wege  nicht 
abbringen  zu  lassen,  und  andere  Gedanken,  die  sich  recht  gut  lesen  und  denen 
zu  wünschen  ist,  dass  sie  Beherzigung  finden.  b.  frabnkbl. 

32)  L.  de  Gennaro.  Beitrag  zum  Stadium  der  Reflez&eiirosen  nasalen  Urspmgt, 
sowie  der  Folgen  der  chronischen  Rhinitis.  (Gontribnto  allo  stndio  delle  nentsi 
riflesse  d'origine  nasale  e  degli  elTetti  della  faringite  cronica.)   ArchivH  it.  di 

Lanngologia.    Fase.  3  e  4.    1886. 

Verf.  referirt  die  bekannten  Ansichten  der  neueren  Autoren  und  bringt  zwei 
eigene  Beobachtungen. 

Ein  nervöser,  mit  einem  Nasenpolypen  behafteter  Mann  litt  an  Spasmus 
glottidis,  Husten,  Heiserkeit,  Kopfweh,  Schwindel  etc.  Nach  Entfernung  des 
Polypen  schwanden  sammtliche  Erscheinungen. 

Ein  anderer  ebenfalls  nervöser  Kranke  litt  an  nächtlichen  Erstickungs- 
anfallen,  Verdauungsstörungen  etc.  Der  objective  Befund  ergab  chronische 
hyperplastische  Rhino-pharyngitis,  deren  Heilung  die  genannten  Erscheinungen 
beseitigte. 

Verf.  hält  die  Theorie  derjenigen  Autoren  für  rationeller,  welche  nicht  wie 
Baratouxu.  Hack  besondere  reflexerregende  Zonen  annehmen,  sondern  der  ganzen 
Nasenschleimhaut  diese  Eigenschaft  zuschreiben .  Dabei  huldigt  er  der  Ansicht  Ro  s  s  - 
bach's  und  Anderer,  dass  das  Nasenleiden  nur  eine  Gelegenheitsursache  für  das 
Auftreten  der  Reflexnenrosen  abgebe,  und  dass  die  Grundursache  in  einem  patho 
logischen  Verhalten  (Hysterie,  Neurasthenie)  des  Individuums  zu  suchen  sei. 

KOBZ. 

33)  B.  Raaf.    Znr  Therapie  des  Asthma  bronchiale  von  der  Hase  aisgettit 

Dissertation.    Bonn.    Hauptmann.    1886. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schbch. 
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84)  Ziem.  Ueber  nenralgische  and  nenrQse  Begleiterscheinangen  bei  Hasen-  and 

Rach^Dkrankheiten.     MonaUachriß  fiir  OKretüieUkunde  etc.    So.  S  u.  IK    1886. 

Zweck  der  Arbeit  ist,  über  die  näheren  Ursachen  der  bei  Nasenrachen- 
affectionen  so  häufig  auftretenden  neuralgischen  und  nervösen  Erscheinungen 
Aufklärung  zu  geben,  was  dem  Verf.,  der  sein  Thema  mit  grosser  Gründlichkeit 
behandelt,  meistentheils  gelungen  sein  dürfte.  Neuralgien  haben  relativ  selten 
in  Erkrankung  der  Nasenhöhlen  ihren  Grund;  abgesehen  von  ulcerativen  mit 
Caries  und  Necrose  einhergehenden  Affectionen  muss  man  stets  an  eine  Erkrankung 
der  Nebenhöhlen  denken.  Ciliarneuralgie,  Schmerzen  im  innern  Lid- 
winkel beim  Schnupfen  sind  auf  Circulationsstörungen  zurückzuführten. 
Bei  der  Entstehung  des  Scheiteldruckes  spielen  Blutüberfüllungen  des  Sinus 
longitudinalis  sup.  und  des  Emissarium  pariet.  sowie  Lymphstauungen  die  Haupt- 
rolle. H  i  n  t  e  r h  a  u  p  t  s  c  h  m  e  r  z  bei  Nasenrachenaffectionen  kann  durch  Neuralgie 
des  Ramus  pharyng.  vagi  erzeugt  werden;  die  im  Gefolge  von  Cysten  der  Bursa 
pharyngea  auftretenden  Schmerzen  erklärt  Z.  aus  dem  Drucke  der  Cyste  auf  die 
M.  recti  capitis  anter.,  zwischen  denen  die  Bursa  angebracht  ist.  Die  neu- 
ralgischen Erscheinungen  in  entfernten  Körpertheilen  sind  schwer  zu  er- 
klären, vielleicht  liegen  denselben  infecliöse  Processe,  Metastasen  in  Folge  von 
übersehenen  Nebenhöhleneiterungen  etc.  zu  Grunde.  Schwindel,  Unlust  zu 
geistiger  Arbeit  sind  die  Folgen  der  durch  die  Nasen  Verstopfung  erzeugten 
Circulationsstörungen  im  Gehirne.  Alpdruck,  Enuresis  nocturna,  Pavor 
und  Epilepsie  entstehen  in  Folge  von  Kohlensäureintoxication,  venöser  und 
lymphatischer  Stase;  Ref.  kann  sich  dieser  neuerdings  auch  von  Erlenmayer 
vertheidigten  Ansicht  nur  anschliessen ;  das  viel  verlästerte  „Schwellgewebe'' 
spielt  gerade  hier  eine  sehr  wichtige  bisher  allzusehr  unterschätzte  Rolle. 
Globus  hystericus,  Oesophagismus,  Husten  sind  relativ  häufige  Er- 
scheinungen bei  Erkrankungen  der  hintern  Theile  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes; Keuchhustenanfälle  sind  neuerdings  wiederholt  von  der  Nase 
aus  geheilt  oder  gebessert  worden.  Die  die  Tonsillenhypertrophie  begleitende 
Aphonie  ist  keine  Reflexerscheinung,  sondern  Folge  von  Uebermüdung  der 
Stimm-  und  Rachenmuskeln.  Niesanfälle  kommen  namentlich  bei  periodischen 
Verschwellungen  der  Nasenhöhlen  vor.  schech. 

35)  B^thi  (Wien).    Ueber  Reflexoeoroseii ,  bedingt  dnrch  Krankheiten  der  Hase 

nnd  des  HasenrachenraomeS.     Wiener  med.  Presse.    So,  37,  38  u.  3iK    1886, 

Nach  kurzer  Besprechung  yon  7  einschlägigen  Fällen  und  der  einschlägigen 
Literatur  formulirt  R.  seine  Ansicht  dahin,  dass  bei  einer  gewissen  Disposition 
des  Trigeminus  reflectorisch  Neurosen  hervorgerufen  werden  können  von  den 
verschiedensten  Punkten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  wobei  Füllung 
der  Schwellkörper  eintreten  oder  fehlen  kann.  Die  Therapie  besteht  in  Aetzung 
oder  Zerstörung  der  erkrankten  Stellen;  die  Prognose  ist  unsicher,  weil  man  den 
Grad  der  Affection  des  Trigeminus  nicht  kennt.  chiarl 
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36)  L.  Göngrora  (Barcelonft).  Beitrag  mm  Stadium  der  Erkrankiuigeii  der  uterea 
Hasenmascheln,  hervorgerufen  darch  Hyper&miea  des  cavemösen  Gewebes.  (Coa- 
tribacioa  al  estadio  de  las  afecciones  sostenidas  per  estados  hiperemicoa  del 
t^ido  cavernoso  de  las  cornetes  nasales  inferiores.)    MemoHas  de  in  Sodedad 

espanola  de  LaHngologin  etc.    Barcelona.    2,  Secion,    1886, 

Der  Autor  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  kurzen  Geschichte  der  in  den 
letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Nasenhöhlen  gemachten  Fortschritte.  Ein  genaues  Studium  der  auf  die  Nasen- 
schleimhaut wirkenden  Agentia  und  der  leichten  Erregbarkeit  ihres  Nerven-  und 
Gefasssystems  giebt,  dem  Verfasser  zufolge,  die  Erklärung  der  Häufigkeit  der 
Hypertrophien  der  Muscheln,  besonders  der  unteren.  Unter  537  Individuen  mit 
verschiedenen  Affectionen  der  respiratorischen  Wege,  die  er  während  des  Sommers 
1886  rhinoscopisch  im  Bade  Pnda  untersuchte,'  fand  er  in  342  Fällen  Hypertrophie 
des  cavernösen  Gewebes  der  einen  oder  beider  Muscheln. 

Er  bespricht  dann  die  localen  und  reflectorischen  Symptome,  erwähnt  der 
Arbeiten  von  Voltolini,  Hack,  Sommerbrod,  Götze  u.  A.  m.  und  citirt 
fünf  Fälle  seiner  Privatpraxis,  bei  welchen  asthmatische  Anfälle  von  Erkrankungen 
der  Nase  abhängig  waren  und  mit  deren  Heilung  verschwanden. 

Die  Therapie  besteht  in  Nasendouchen.  der  Anwendung  örtlicher  adstrin- 
girender  Mittel  und  des  Galvanocauters.  a.  kispert. 

37)  L.  Göngora  (Barcelona).  YaricQse  Geschwüre  des  hinteren  unteren  Thefles 
des  Septnms  und  der  correspondirenden  Oberfläche  der  rechten  NaaeahUAe. 
Wiederholte  Epistaxis  in  anbestimmten  Zwischenr&nmen,  welche  3  Jahre  hin- 
durch den  Verdacht  auf  Haemoptysis  hervorrief.  Kl&mng  der  Diagnose  dirch 
die  rhinoscopische  Untersnchnng.  Heilang  dnrch  Galvanocanstik  nnd  die 
Schwefelw&sser  von  Pada.  (Ulcera  varicosa  de  la  parte  posterior  inferior  del 
tabiqne  nasal  en  la  cava  correspondiente  i  la  fosa  derecha.  Epistaxis  repe- 
tidos  i  intervalos  indeterminados,  qae  per  espacio  de  tres  anossostiene  la 
sospecha  de  hemoptisis.  Äclaracion  del  diagnostico  per  el  ezamen  rinoscöpieo. 
Cnracion  per  la  galvano-canstica  y  las  agoas  snlfnradas-södicas  de  la  Pada.) 

Memnrias  de  la  Sociedad  espanola  de  LaHngologin  etc.  2.  Secion,  Barcelona.  18S€. 
Eine  klinische  Beobachtung  und  Aufzählung  der  Einzelheiten  des  Falles. 
Es  wird  die  Wichtigkeit  der  Rhinoscopie  zur  Stellung  der  Diagnose  hervorgehoben 
und  zugleich  dargethan,  dass  durch  diese  Methode  es  ermöglicht  ist,  den  Punkt, 
von  dem  aus  die  Hämorrhagien  erfolgten,  aufzufinden.  Vor  Anwendung  dieser 
Methode  wurde  die  Diagnose  nicht  richtig  gestellt.  a.  kispbrt. 

38)  H.  Bnrckhardt.    Ängiom  der  Nasenscheidewand.    Bericht  über  den  Hetnrb 

des  Ludwigs' Spitals  Charlottenhilfe  in  Stuttgart.    IL    1884/85. 

Dem  Referenten  unzugänglich.  ••  scHBca 

39)  W.  Mandelbanm  (Odessa).  Ueher  Rhinoscleroma.  (0  Rinosclerome.)  Wrat^ch. 

N0.S8.   1886. 

Verf.  stellt  einen  Fall  von  Rhinoscleroma  vor,  und  hält,  an  ihn  anknüpfend, 
einen  Vortrag  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  dieser  Krankheit.    Die  klinische 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—     373     - 

Diagnose  wurde  durch  die  mikroscopischen  und  bacteriologischen  Untarsucbungen 
^'ausgeführt  von  Kranzfeld)  bestätigt.  Patient  wurde  mit  Milchsäure,  nach  den 
Angaben  von  Mosetig,  behandelt.  Es  trat  sehr  bald  eine  bedeutende  Besserung 
ein,  jedoch  entzog  sich  der  Patient,  vor  einer  vollkommenen  Genesung,  der  Be- 
handlung.    Kranzfeld  ist  es  gelungen  vollkommen  reine  GuLturen  m  erhalt^Q. 

40)  Dreschfeld  (Manchester).    Rhinosclerom.    (Rhinosderoma.)    firit.  Med.  Jn^rtu 

6'.  November  1886. 

D.  zeigte  in  der  Manchester  Pathological  Society  einen  üewebsachnitt  von 
Rhinosclerom.  Das  Präparat,  welches  von  Dr.  Payne  aus  London  gemacht 
worden  war,  zeigte  zahlreiche  Bacillen,  welche  den  von  Paltauf  gefundenen 
ähnlich  waren.  (Das  Präparat  stammt  von  dem  im  Gentralblatt  Jahrg.  U,  S.  59 
und  430  beschriebenen  Falle.     Red.)  a.  e.  imkrod. 

41)  N.  Wolkowitsch  (Kiew).  Ueber  Rhinoscleroma.   (K  woprosa  o  riaDscLeromej 

IVraUch.    So.  47.   i886. 

In  der  russischen  Literatur  findet  sich  nur  ein  Fall  dieser  Krankheit  be- 
schrieben, während  die  zahlreichen  Fälle,  die  in  der  österreichischen  Liseralur 
veröffentlicht  sind,  meist  aus  Gegenden  stammen  die  an  Russland  grenzen,  Verf, 
meint,  diese  Krankheit  sei  bei  uns  auch  schon  häufiger  beobachtet  aber  nicht 
erkannt  worden,  und  werde  als  Lupus  hypertrophicus,  Polypen  und  Syphilis  be- 
schrieben, denn  sonst  könne  er  sich  den  Umstand  kaum  erklären,  wie  er  im 
Verlaufe  von  2  Jahren  7  Fälle  hätte  beobachten  können.  Die  Kiaiik^ngeschichten 
dieser  Beobachtungen  will  Verf.  später  veröffentlichen,  jetzt  tbeilt  er  nur  die  Re- 
sultate seiner  mikroscopischen  Untersuchungen  und  seiner  Züchtungsversuche 
mit.  L)  allen  Fällen  fand  sich  eine  hyaline  Degeneration  des  erkrankten  Gewebes 
QDd  die  Veränderung  betraf  sowohl  die  Zellen  selbst,  als  auch  die  InLercellular^ 
Substanz.  In  einigen  Präparaten  trat  eine  starke  Entwickelung  des  Faserj^ewebes 
mit  stellenweise  narbigem  Charakter  in  den  Vordergrund.  Ferner  fanden  sich 
im  erkrankten  Gewebe  Mikroorganismen  und  zwar  in  Form  von  kurs^en  Stäben, 
von  denen  einige  aus  zwei  Kugeln  zu  bestehen  schienen.  Einige  Släbcben  waren 
von  einem  leicht  gefärbten  Saume  umgeben.  Die  Stäbchen  lagen  sowohl  in  den 
Zellen,  wie  in  der  Intercellularsubstanz,  in  welcher  sie  bisweilen  in  Heiben  oder 
Gruppen  angeordnet  getroffen  wurden,  also  wahrscheinlich  in  den  Lymphräumen 
oder  Gefassen  lagen. 

Es  gelang  dem  Verf.,  auf  Fleischpepton-Gelatine  und  Fteisehpepton-Ägar^ 
Agar  Reinculturen  zu  erhalten.  Die  Resultate  der  mikroscopischen  öntersuchangen 
und  der  Züchtungsversuche  des  Verf. 's  stimmen  mit  denen  Cornirs  liberein. 

Hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufs  stimmt  Verf.  den  Autoren  bei,  welohe 
annehmen,  diese  Krankheit  könne  auch  im  Larynx  beginnen,  und  vielleicht  ist 
die  sogen.  Störk'sche  Blennorhoea  laryngis  auch  ein  Scleroma  des  Larynx,  Diese 
Frage  könnte  nur  durch  die  mikroscopische  Untersuchung  entschieden  werden; 
leider  liegen  aber  solche  noch  nicht  vor.  In  einem  von  den  vom  Verf.  beobachte* 
ten  Fällen  hatte  die  Krankheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Larynx  begönne». 

Zum  Schluss  schlägt  Verf.  vor  diese  Krankheit  Scleroma  respiratonuQi  zu 
nennen,  da  sie,  wie  es  scheint,  den  ganzen  RespirationstractuB  befaUen  kann. 
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42)  Paltanf  (Wien).  Reiniflchtiugeii  der  Rhlnosderom-Bacterien.  Yortragr,  gehaitM 

in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    Sitzung  rom  22.  October  1886.    Am. 

der  Gesellschaft  der  Aerzte.    No,  26.    1886. 

Paltaaf  und  Eiseisberg  fanden  ovale  Goccen  and  kurze  Bacillen,  ahn- 
lieh  wie  Frisch,  Cornil,  Alvarez.  Dieselben  wurden  in  sechs  Fällen  rein 
gezüchlet;  sie  gedeihen  auf  Nährgelatine,  Agar,  Blutserum,  Kartoffeln  und  zeigen 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Friedlän  der 'sehen  Pneumonie-Bacterien;  sie 
unterscheiden  sich  jedoch  constant  in  der  Virulenz.  Sie  erzeugen  besonders  bei 
Mäusen  Entzündungen:  einen  dem  Rbinoscierom  ähnlichen  Process  zu  erzeugen, 
ist  nicht  gelungen.  Wegen  des  oft  sehr  zahlreichen  und  constanten  Vorkommens 
der  Baeterien  im  Rhinoseleromgewebe  sind  sie  Irotzdem  als  die  Krankheitserreger 
anzusehen. 

Ausführlicheres  findet  man  in  ^Fortschritte  der  Medicin''  1886,  No.  19 
Bd.  IV,  ^Zur  Aetiologie  des  Rhinoscleroms''  von  denselben  Autoren.        churi. 

c.    Mandrachenhöhle. 
43}  J.  Saner.  Ein  Fall  von  tranmatischer  Hypoglossas-  and  Äccoasorinal&luBUg. 

AschafTenburg.    J.  W.  Schnippner.    1885. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schbch. 

44)  L.  Heusuer  (Barmen).    Eine  BeobachtiiBg  Aber  den  Verlauf  der  GeschBieki* 

nerven.    Berliner  klin,  Wochenschrift.    No.  44.    5.  758.    1S86. 

Ein  Patient  zeigte,  wahrscheinlich  in  Folge  tuberculöser  Caries  der  Schädel- 
knochen,  links  u.  A.  Anosmie  und  vollkommene  Anästhesie  im  Bereiche  des  erslen 
und  zweiten  Trigeminus-Astes,  während  der  dritte  Ast  dieses  Nerven,  sowie  der 
Facialis  und  Glossopharyngeus  frei  blieben.  Da  nun  der  Patient  links  an  der 
Zungenspitze  Ageusie  hatte,  so  folgert  H.  mit  Schiff  u.  A.,  dass  die  Geschmacks- 
nerven, die  vom  Lingiialis  durch  die  Chorda  an  den  Facialis  herantreten,  nicht 
in  diesem  verbleiben,  sondern  denselben  im  Knie  wieder  verlassen  und  darch 
Petrosus  superf.  major,  Vidianus,  Ganglion  sphenopal.  dem  zweiten  Ast  der  Tri- 
geminus  zugeleitet  werden.  a  frabnkbl. 

45)  Gley.   Ueber  fieschmacksnerren.    (Des  nerfs  da  goftt.)    Soc.  le  Biologie  dt 

Paris.    13.  Februar.   —   Semaine  med.    17.  Februar  1886. 

G.  durchschnitt  bei  Hunden  die  sensitive  Wurzel  des  Trigeminus  und  fand 
regelmässig  eine  Veränderung,  oder  gänzliches  Schwinden  der  reflectoriscben 
Speichelabsonderung.  G.  glaubt  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Geschmacks- 
fasern der  Corda  tympani  vom  Trigeminus  herrühren.  Doch  hält  er  noch  weitere 
Forschungen  für  nöthig.  e.  j.  moubb. 

46)  F.  Hering  (Warschau).    NervQse  AffectloBen  bei  Rachenerkrinknngei.    (0 
niektQrych  labnrieniach  nerwowych,  townnysiacych  derpienniom  girdtielL) 

Gazeta  lekarska,    No.  6.    1886. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  exquisitem  Raohenhosten. 

Der  erste  Fall  wurde  bei  Pharyngitis  lateralis  sinistra  beobachtet,  die 
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Hastenanfalie  konnten  durch  Berührung  des  geschwollenen  Strandes  Icünstlfch 
hervorgerufen  werden.  Heilung  nach  Aetzungen  des  erkrankten  Theiles  uni 
Argent.  nitr.  in  subst.    • 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  37jährige  Dame,  bei  der  die  Lungen  ge^ind 
waren  und  im  Larynx  nur  eine  leichte  Trübung  der  Mucösa  in  der  Binmla  ^u 
sehen  war.  Hinter  dem  rechten  Gaumen  bogen  befand  sieb  eine  insel  förmige  Er- 
hebung, bei  deren  Berührung  krampfhafte  Hustenanfäile,  die  spontan  seit  längerer 
Zeit  auftraten,  ausgelöst  wurden.  Heilung  .nach  Ausbeizen  der  Granuütioo  mit 
Chromsäure. 

Der  dritte  Fall  von  Rachenhusten  betriflR;  ein  17 jähriges  Mädchen;  Hervor 
gerufen  wurde  der  schon  längere  Zeit  dauernde  Husten  durch  leichte  Beruh  mag 
der  etwas  hypertrophischen  und  geröthelen  linken  Mandel. 

Ein  vierter  Fall  von  eigenthümlicher  Gomplication  niich  einer  gaWüno- 
caustischeti  Aetzung  bei  Pharyngitis  granulosa  betrifft  einen  IBjaLrigen  Schüler, 
bei  dem  sofort  nach  der  Cauterisation  im  Rachen,  sich  ähnlich  wia  in  dem  van 
Hack  beschriebenen  Falle,  Torticollis  und  heftige  Nackenschinerzen  entwickelteti, 
die  acht  Tage  dauerten  und  zugleich  mit, dem  Abfallen  der  Scborfü  verschwand en. 

ACTORKFERAT 

47)  Ziem.     Zar  Pathologie    der   Lippen.      Allgemeine  med.    Centrat-Zeitun^.    Nu.   fih 

u,  69.    1886. 

Die  Hypertrophie  der  Lippen  bei  Scrophulösen  beruht  nach  Z, 's  Ansicht  nicht 
auf  einer  Entmischung  der  Säfte,  sondern  auf  einer  örtlichen  CirrulationasCorung;. 
Nicht  nur  die  Circulation  der  Lymphe  ist  gestört,  sondern  auch  der  venüse  Ab- 
fluss;  sehr  häufig  sind  chronische  Nasenerkrankungen  die  Ursachen  der  Stauung* 
Die  Ansicht  Z.'s,  dass  die  chronische  Verdickung  der  Lippen  sonnt  nur  im  hyper- 
trophischen, mit  Obstruction  der  Nase  einhergehenden,  nicht  im  atrophischtsn, 
mit  Eiterung  verbundenen  Stadium  angetroffen  werde,  dürfte  kaum  ein©  Bestäti- 
gung finden.  schkch, 

48)  S.  Solis  Collen.    Ein  Beispiel  von  directer  lofection  des   &ewelj€s  durch 
TnberkeL    (An  ezample  of  direct  infection  of  tissne  by  tabercle.)    Mvän'tt 

News.    Philadelphia,  11.  September  1886. 

C.  berichtet  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs  bei 
einem  42jährigen  Mann;  am  Rande  des  Zahnfleisches  des  Oberkiefers  hi^land  sieh 
eine  quer  durch  den  Suicus  zwischen  Zahnfleisch  und  Oberlippe  sich  erstrt^^ikende 
tuberculose  UIceration.  An  den  Theilen  der  Lippe,  welche  mit  dem  beschwur  in 
Berührung  sind,  zeigten  sich  zahlreiche  Stellen  frischer  Infiltration  mit  Tuberkol- 
Knötchen,  offenbar  durch  directe  Infection  erzeugt.         w.  j.  swikt  .f.EFPEHia: 

49)  p.  F.  Harrey.  Chronische  Hyperplasie  der  Hnndschleimbaiit  mit  Verhornnug 
des  Epithels.    (Chronic  hyperplasia  of  the  oral  mncosa  with  corDificaiion  nf 

its  epithelinni.)  international  Journal  of  the  Medical  Scienct^ii  JhU  lÜ^G. 
Eine  erschöpfende  Besprechung  der  Literatur  über  Leucoplakia  buccalb  und 
verwandte  Affectionen  nebst  einem  kurzen  Hinweis  auf  fünf  vom  Autor  bnob« 
achtete  Fälle.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  in  einem  Auszuge  dem  Artikel  gerecht 
zu  werden;  empfehlen  aber  denjenigen,  welche  sich  für  diesen  Gegenstand  inter- 
essiren,  eine  sorgfältige  Leetüre  desselben.  it  &ridi£. 

Hl.  Jahrgang.  it 
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50)  Federn  (Wies).    Vorschlag  vir  BehaBdlang  der  Gingivitis  blennorrhoiei. 

F.  beobachtete  an  sich  selbst  Lockerung  einiger  Zähne  and  Taschenbildaog 
am  Zahnfleische  in  der  Umgebung  derselben.  Durch  Galyanocanstik  wurde  diese 
Tasche  zum  Verschlusse  gebracht,  worauf  sich  das  Zahnfleisch  fester  an  den  Zahn 
anlegte.  F.  beobachtete  dasselbe  Verhalten  bei  mehreren  Zähnen  und  empfiehlt 
diese  Behandlung  als  erfolgreich  um  den  Process  zu  verlangsamen.         chiahi. 

51)  Alfred  Lauz  (Moskau).  Ein  Fall  von  Brythema  ezsadativom  malÜlirBe 
mit  Betheiligung  der  Hand-  nad  Rachenschleimliaat.  Berliner  kUn.  Wochen- 
schH/K    No,4i,    S.696.    1886. 

In  einem  Falle  von  acutem  Erythema,  welches,  anscheinend  ohne  jede  Be- 
handlung, jedoch  mit  Abschuppung  endete,  fanden  sich  an  der  Unterlippe,  an 
den  Mundwinkeln,  an  der  Wangenschleimhaut,  und  links  am  weichen  und  harten 
Gaumen  Erosionen.  Dieselben  hatten  eine  un regelmässige  Form,  bluteten  leicht 
und  waren  von  einem  hellrothen  Saum  umgeben;  an  einigen  Stellen  sass  das 
Epithel^  obzwar  schon  gelockert,  noch  auf;  diese  Stellen  erschienen  getrübt  von 
weissgrauer  Farbe.  Dieses  Aussehen  und  die  Rapidität  der  Entwickelung  fuhrt 
Verf.  als  kennzeichnend  für  das  Erythem  im  Gegensatz  zu  den  syphilitischen 
Papeln  an  und  betont  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Erythem  der  Schleim- 
haut, welches  übrigens  Hebra,  Lipp,  Pospelow,  Kühn  u.  A.  beobachtet 
hätten.  b.  fraenkbl. 

52)  Mayor  und  Pontry  (Genf).  Ueber  die  Erscheiaangsweisi  des  liehea  plaiu 
im  Hunde.  (Note  sar  las  manifestations  baccales  da  Liehen  plan.)  Revue  med. 

de  la  Suisae  romande.    No,  6.-  1886. 

Verff.  entwickeln  an  drei  neuen  Beobachtungen  eine  kleine  Pathologie  der 
ziemlich  seltenen,  stets  mit  derselben  Hautkrankheit  combinirten  Mnndaffection. 
Dieselbe  gehört  zu  den  Plaques  bildenden  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 
und  tritt  hauptsächlich  am  Zahnfleisch  und  Zungenrund  auf.  Die  weissen  Flecken 
und  Streifen  sind  so  flach,  dass  sie  gegenüber  den  umliegenden  Papillen  vertieft 
erscheinen.  Die  Therapie  fällt  lediglich  mit  der  AUlgemeinbehandlung  bei  Liehen 
zusammen. 

Die  Arbeit  hat  für  uns  wohl  nur  ein  differential-diagnostisches  Interesse, 
welches  sie  aber  berechtigt,  hier  kurz  erwähnt  worden  zu  sein.         jonqüikbs. 

53)  Frendeuberg  (Berlin).   Ueber  Soor  beim  gesuden  Brwacbaonon.    Centraibiau 

für  Min.  Med,    No.  48.   1886. 

Ein  24jähriger,  etwas  schwäcJulicher  Gymnasiallehrer  klagte  über  Schluck- 
beschwerden und  Schmerzen  im  Halse.  Zu  beiden  Seiten  der  Uvula,  sowie  am 
freien  Rande  des  Velum  bis  zu  den  Tonsillen,  fanden  sich  milchweisse,  leicht 
erhabene  Plaques  auf  gerötheter  Schleimhaut,  die  sich  als  Soor-Colonien  erwieseo. 
Mundhöhle  sonst  ganz  frei.  Verf.  glaubt  in  der  stimmlichen  Ueberanstrengang 
ein  begünstigendes  Moment  für  die  Invasion  des  Soors  erblicken  zu  dürfen.  Ein 
zweiter  FalK  der  höchst  wahrscheinlich  auch  Soor  war,  ist  nicht  bewiesen,  da  die 
mikroscopische  Untersuchung  unterlassen  worden  war.  schbcb. 
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54)  £•  Chanmter.    Ueber  die  epidemiache  and  coBtagiftse  Hatir  der  Aphthen. 
(De  la  natnre  epid^miqne  et  contagiense  des  aphtes.)    Gmette  med.  de  Paria. 

2t.  August  1886.  ^ 

Sich  stützend  auf  vier  Fälle  von  Aphthen,  die  bei  in  Gemeinschaft  lebenden 
Personen  vorkamen,  spricht  sich  Ch.  für  die  epidemische  .und  contagiöse  Natur 
dieser  Aifection  ans. 

Gesunde  Personen  können  ebenso  an  Aphthen  leiden  wie  solche,  die  durch 
Krankheiten  an  Kräften  herabgekommen  sind.  Letztere  werden  aber  von  ihnen 
öfter  ergriffen,  und  dieser  Umstand  hat  glauben  gemacht,  dass  die  Aphthen  ein 
Symptom  gewisser  Krankheiten  sind.  b.  j.  mourb. 

55)  Widerhofer  (Wien).    Stomatitis  aphthosa.    Klinischer  Vortrag.  Allgemeine  med, 
Zeitung.    No.  31.    1886. 

W.  hebt  besonders  hervor,  dass  trotz  der  geringfügigen  Erkrankung  die 
Kinder  sehr  herunterkommen,  weil  sie  kaum  trinken  oder  essen  können. 

Als  bestes  Heilmitlei  empfiehlt  er  Reinhalten  des  Mundes  durch  Betupfen 
und  Auswischen  mit  Iprocentiger  Borax-  oder  1  procentiger  Chlorkali-Lösung. 
Syrupznsatz  ist  zu  vermeiden.  chiari. 

56)  Widerhofer  (Wien).    StOmalLalLe.    Klinischer  Vortrag.     Wiener  Allgemeine  med. 
Zeitung.    No.  34.    1886. 

W.  behandelt  die  Stomakake  durch  Abtupfen  mit  Salicyl-  oder  Carbolwatte, 
oder  durch  Touchiren  mit  Lapis.  Innerlich  giebt  er  Chlorkali;  bei  sehr  kleinen 
Kindern  0,25 — 0,50  und  bei  grösseren  1,50  auf  100  Wasser,  zweistündlich  einen 
Kinderlöffel.  chiari. 

57)  B.  FiBchl  (Prag).     Statistischar  Beitrag  snr  Frage  der  Prophylaxis  der 

Hondkrankheiten  des  S&nglingS.  Prager  med.  Wochenschrift.  No.  41.  18'^6. 
F.  führt  mit  Epstein  die  Bednar 'sehen  Aphthen  (Epitheldefecte  über 
demHamnIuspterygoideus).  die  U Icerationen  am  harten  Gaumen,  an  den  Gaumen- 
bögen und  anderen  Stellen  des  Mundes  auf  leichte  Verletzungen  beim  Auswischen 
des  Mundes  zurück.  Versuche  an  12(X)  Kindern  zeigten,  dass  das  Unterlassen 
dieser  Reinignngsart  namentlich  die  Bednar ^schen  Aphthen  gar  nicht  zur  Aus- 
bildung kommen  Hess,  weil  eben  die  sonst  so  leicht  von  dem  auswischenden 
Finger  getroffenen  Stellen,  nämlich  die  über  den  Hamulus  pterygoideus  liegenden, 
dann  die  Raphe  palati  duri  und  die  Basis  der  Gaumenbögen  unberührt  blieben. 
F.  lasst  daher  keine  Auswischung  mittelst  des  Fingers  vornehmen,  nur  bei  Soor, 
der  26 Mal  zur  Beobachtung  kam,  wurde  nebst  Beseitigung  der  Ernährungsstörung 
die  Mundhöhle  mittelst  eines  Pinsels  gereinigt.  Als  Pinselflässigkeit  diente 
Sublimat- Lösung  1  :  10  (XX),  Borwasser  5  pCt.  und  Papayotin  1—2  proc.  Lösung. 
F.  hebt  noch  besondere  hervor,  dass  von  solchen  Geschwürchen  allgemeine  In- 
fectionen  ausgehen  können,  und  empfiehlt  gegen  das  Auftreten  des  Mundcatarrhs 
und  Soors  Reinlichkeit  und  Beseitigung  selbst  geringfügiger  Verdauungs- 
störungen. CHIARI. 

27t 
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58)  Bichet.     Raaola.    (Srenonillette.)    Gazette  des  hSpitaux,    No,  lOU    3U  August 
1886. 

Typischer  Fall,  den  R.  durch  Spaltung  und  24 ständiges  Belassen  eines  in 
Chlorzink  getauchten  Charpiebausches  behandeln  will.  b.  j.  modre. 

59)  Bonri^e.    Zun  Stndinm  der  Ranola  snblingaalis  acata.    (Goatribntloa  a 
l'6tade  de  la  grenoaillette  aigne   sablingaale.)    Thhe.    Paria,   i.  DecemUr 

1886. 

B.  resumirt  seine  These  folgendermassen : 

1.  Die  Ranula  subungualis  acuta  ist  am  öftesten  verursacht  durch  die 
Ruptur  des  Ductus  Whartonianus  und  die  darauffolgende  Anfüilung  des  Fleisch- 
mann  'sehen  Schleimbeutels. 

2.  Die  Ursache  der  Ruptur  des  Kanals  ist  gewöhnlich  in  der  Obliteration 
Ton  dessen  Mündung  durch  einen  Fremdkörper  zu  suchen.  Doch  giebt  es  Fälle, 
in  denen  diese  Ursache  nicht  Stich  hält. 

3.  Die  beste  Behandlutigsweise  besteht  in  theilweiser  Excision  der  Ranula 
und  in  der  Anwendung  eines  modificirenden  Agens  auf  deren  Wände,  b.  j.  moorb. 

60)  Neamann  (Rcnigsberg).  Ueber  die  Entstehang  der  Ranola  ans  den  Bochdalek* 
sehen  DrIUenschl&achen  der  Znngenwnnel.    Archiv  für  kUn.  Chirurgie.  Bd,  33. 

Heß  3.    1886. 

Ausgehend  von  einigen  Fällen,  bei  denen  sich  auf  der  Innenfläche  des 
ezsiirpirten  Sackes  Flimmerzellen  fanden,  kommt  Verf.  im  Gegensatz  zu  v.  Reck- 
linghausen und  Sonnenburg,  welche  die  Ranula  aus  einer  Cyste  der  Kuhn- 
Blandin'schen  Zuugendrüse  herleiten,  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  diejenigen 
Ranulacysten,  in  welchen  Flimmerepitliel  vorhanden  sei,  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  den  einzigen  in  der  Zunge  vorkommenden  flimmernden  Apparat, 
nämlich  auf  die  Bochdalek 'sehen  Drüsen  schlauche  der  Zungenbasis  zurück- 
zuführen seien.  Durch  Recklinghausen  sei  zwar  festgestellt,  dass  zwischen 
Ranula  und  Zungenspitze  ein  sehr  inniges  Verhältniss  bestehe,  aber  nicht,  dass 
eine  Continuität  zwischen  beiden  vorhanden  sei.  Die  Ranula  entstände  weiter 
nach  hinten  von  der  Zungenspitze  resp.  deren  Drüse,  sie  käme  nur  später  mit 
der  letzteren  in  Berührung.  Der  von  Sonnen  bürg  in  einem  Falle  beobachtete 
fingorartige  Fortsatz  gegen  die  Epiglottis  zu  sei  höchst  wahrscheinlich  der  er- 
weiterte Ductus  excretorius  linguae  Bochdaleks.  schbch. 

61)  Galippe.   Speichelstein  der  UnterUeferdrftse.  Yorhandonsein  eines  Paruitei. 
(Calcnl  salWaire  de  la  glande  sons-mazillaire.  Prteence  d'nn  parasite.)  France 

med,    No.  88.    3.  August  1886, 

G.  giebt  die  Analyse  eines  Steines,  der  spontan  aus  dem  Wharton'schen 
Gange  eines  39jährigen  Mannes  zum  Vorschein  kam.  Ei'  war  concentnsch  ge- 
schichtet und  barg  in  der  Mitte  keinen  Kern.  G.  konnte  einen  Parasiten  isoliren 
und  züchten,  der  der  Gruppe  von  Mundparasiten  angehört,  die  von  Malassez 
und  Vignal  studirt  worden  ist.  B.  J.  mours. 
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62)  T.  Galippe.  Bildnngsmodas  des  Weinsteins  nnd  der  Speichelsteine;  Betrach- 
tnnsen  Aber  die  Bildnng  der  Steine  im  Allgemeinen;  Vorhandensein  von  Mi- 
kroben oder  deren  Keime  in  diesen  Concretionen.  (Mode  de  formation  dn 
tartre  et  des  calcnls  salivaires;  'consid^rations  snr  la  prodnction  des  calcnls 
en  giniral;  prftsence  des  miorobes  on  de  lenrs  germes  dans  cos  concretions.) 

Journ,  des  connaiss.  med,    i,  April  1886, 

Der  Titel  deutet  hinlänglich  an,  was  der  karze  Artikel  enthält. 

^.  J.  IIOURE. 

Bd)  Riohet.    Ulcerirtes  Gancroid  des  Bodens  der  Mundhöhle;  Operation.    (Can- 
croide  nic^ri  dn  plancher  bnccal;  Operation.)  France  med.  23,  Sept,  1886. 
Der  Fall  betraf  einen  70jährigen  Kranken.    Recidive  nach  3  Monaten.    Das 
Operationsverfahren  in  zwei  Zeiten  ist  im  Original  nachzulesen.      e.j.  uoure. 

64)  X.  Biss  der  Znngenspitie  bei  einem  Kinde;  profuse  Blntnng.  Hachtheile 
des  Fermm  sesqnichloratnm,  ohnmachtartiger  nnd  agonischer  Znstand.  Hei- 
lang.  (lorsure  de  la  pointe  de  la  langne  ches  nn  enfant;  hemorrhagies 
proflises.    Inconvinients  dn  perchlomre  de  fer;  6tat  syncopal  et  agoniqne. 

GnIriSOn.)    Paris  med.    18.  September  1886. 

Das  4jährige  Kind  war  gefallen  und  hatte  sich  in  die  Zunge  gebissen.  Der 
erste  Arzt  hatle  Eisenchloridlösung  zur  Blutstillung  angewendet.  Die  Blutung 
kehrte  aber  wieder  und  nun  machte  der  Autor  eine  regelrechte  Ligatur  an  der 
Terätzten  Zunge  des  schon  halbtodten  Kindes. 

Der  Autor  glaubt,  dass  es  deshalb  so  stark  blutete,  weil  das  Kind  lym- 
phatisch, hämophil  und  wahrscheinlich  auch  epileptisch  war.         e.  j.  modrb. 

65)  Hensehen  (üpsaia).   Hemiatrophie  der  Zunge  von  bulb&rem  Ursprünge.  (He- 

miatrophi   af  tungan   af  bulb&rt   Ursprung.)      üpsaia   Läkaref&renings   Förhnnd- 

Ungar,    Bd.  XXL    No    7.    p.  347.    1886, 

Halbseitige  Atrophie  der  Zunge  ist  selten,  nur  wenige  Fälle  sind  publioirt. 
V.  kann  nur  8  derartige  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sammeln,  und  theilt 
einen  neunten  seiner  eigenen  Praxis  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  27jäbrigen 
Mann,  der  an  Hemiatrophie  der  rechten  Hälfte  der  Zunge  mit  Parese  des  rechten 
Levator  palati  und  Muse,  cricoarytenoideus  post.  (laryngoscopisch  nachgewiesen) 
litt.  Die  Ursache  dieser  Symptome  wurde  als  bulbär  angesehen,  weil  nicht  nur 
der  N.  hypoglossus,  sondern  auch  die  N.  facialis  und  vago-accessorius  partiell 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren  Die  Krankheit  hatte  sich  allmälig  nach  einer  * 
Scarlatina  entwickelt,  die  der  Patient  vor  18  Jahren  durchgemacht  hatte. 

SCHUIBOELOW. 

B6)  Schiffers  (Lttttich).    Ueber  halbseitige  Zungenatrophie.    (De  Themiatrophie 

de  la  langue.)    Extrait  des  Annales   de  la  Societe  medico-chir.    de  Liege.    No,  7. 

JuiUet  1886. 

Die  halbseitige  Zungenatrophie  erweokt  in  der  Regel  den  Gedanken  an  eine 
Tabes  dorsalis.  Diese  konnte  im  vorliegenden  Falle  .ausgeschlossen  werden;  viel- 
mehr handelt  es  sich  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  um  die  Folgen  eines 
früher  erlittenen  Trauma's  (Schuss Verletzung  in  der  rechten  Occipitalgegend). 
Gleichzeitig  vollständige  Paralyse  des  rechten  Recurrens,     Demnach  hätte  man 
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sich  zu  denken:  Schassverletznng  am  rechten  Occiput.  Verletzung  des  Ter- 
längerten  Markes,  etwa  mit  Hämorrhagie  an  den  Hypoglossas-Accessorins  und 
Vaguskernen.  batbr. 

67)  Tillanx  (Paris).  Zongenepithelioma  operirt  bei  durch  Cocain  erxeugter  Locil« 
anaesthesie.   (Epithttioma  de  la  langae  opM  pe&dant  ranaesthteie  locale  pro* 

doite  par  la  COCalBO.)    Oaxette  des  hopitaux.    /4.  Auffuat  1886. 

Bei  einem  Pfeifenranoher  bestand  seit  4  Jahren  ein  weisser  Plaque  auf  der 
rechten  Zungenhälfto.  Um  dessen  Umbildung  in  ein  Epithelioma  Torzabougen, 
nahm  T.  die  Exstirpation  der  Plaque  vor.  Nachdem  er  eine  halbe  Stunde  vor 
der  Operation,  von  6  zu  6  Minuten,  eine  2proc.  Gooainlösong  mit  einem  Pinsel 
aufgetragen  hatte,  konnte  die  Operation  schmerzlos  ausgeführt  werden. 

E.  J.  MOORE. 

68)  Berg  (Stockholm).    Ueber  Krebs  der  ZoBge  OBd  deasoB  BebaBdluBS.    (ta 

tangkrftfta    och    deSS    behaBdliBg.)     Swenska    LdkareaeUskapets   /orhaHdliagar' 
Hygiea,    p.  125.    1886. 

Referirt  das  Resultat  von  30  operirten  Fällen.  Zwei  Mal  musste  die  Carotis 
externa  wegen  Blutung  unterbunden  werden.    Näheres  wird  nicht  mitgetheüt. 

SCHMIRGBLOW. 

B9)  Richelot.   Ueber  eia  YerflihreB  der  Abtragung  des  Zangenkrebses.  (Snr  u 
proc*d6  d'ablatiOB  dn  cancer  de  la  langne.)    Union  med.  3.  JuH  1886. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  der  Tumor,  wofern  er  noch  umschrieben  ist, 
durch  lange  gekrümrote  Pe  an 'sehe  Zangen  abgesteckt  wird.  Eine  Zange  wird 
transversal  angebracht  und  grenzt  den  Tumor  nach  hinten  ab.  Die  zweite  lon- 
gitudinal  gestellte  tbeilt  die  Zunge  in  zwei  ungleiche  Hälften  und  die  dritte  unter 
dem  Tumor  eingeklemmte  scheidet  diesen  von  dem  Boden  der  Mundhöhle.  Hierauf 
wird  Alles,  was  von  den  Zangen  auf  diese  Art  umschrieben  ist,  mit  der  Krumm- 
scheere  abgetragen.  Die  Zangen  bleiben  der  Blutstillung  wegen  durch  24  Stan- 
den am  Platze.  Da  aber  deren  Belassen  von  den  Operirten  oft  nicht  vertragen 
wird,  so  empfiehlt  R.  in  verticaler  Richtung  durch  den  Zungenwulst,  welchen 
die  zwei  ersten  Zangen  umschreiben,  und  knapp  an  diese  Nähte  mit  „Grins 
de  Florence**  anzubringen  und  die  Wundränder  zu  vereinigen.  Unter  der  dritten 
Zange  wird  eine  Massenligatur  mit  Seide  gemacht.  Diese  Ligaturen  erlauben  die 
Wegnahme  der  Zangen  nach  ausgeführter  Operation.  s.  j.  MOtJBB. 

.  70)  DeroDbaix  (Brüssel).  Studie  Aber  die  ZongeBezstirpatioB.  (Stade  aar  l'abU* 

tiOB  de  la  laagae.)    La  Presse  Medicale  Beige.    No.  21—30.    1886. 

Recht  interessante  Studie  über  die  Zungenexstirpation,  worin  der  Autor 
seine  langjährigen  und  bewährten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  mittheilt.  Er 
behandelt  der  Reihe  nach :  Diagnose,  Chloroformnaroose,  künstliche  Blutleere  der 
Zunge,  Unterbindung  der  Zungenarterien,  Hämostase,  Cauterisation,  cnrative 
Ligatur,  Galvanocaustik,  Thermocauter,  Ecrasement  lineaire;  schneidende  Instra- 
mente, subhyoideale  Methode,  Section  und  Resection  des  Unterkiefers,  Ver- 
schlucken der  Zunge,  Werthbestimmung  der  Resultate. 

Zu  bemerken  wäre  nur,  dass  ein  gewaltiger  Unterschied  besteht  zwischen 
Raolage  eines  Uteruscarcinoms  und  der  eines  Zungenkrebses.    Ich  glaube  an- 
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nehmen  zu  dfirfen,  dass  es  Schrötter  nie  eingefallen  wäre,  letztere  auszu- 
üben, wenn  er  auch  erstere  in  gewissen  Fällen  empfiehlt.  In  dem  Kapitel  über 
künstliche  Blutleere  (Garrot  de  la  langue)  theilt  Deroubaix  eine  eigene  ?on  ihm 
erfundene  Methode  mit,  welche  sehr  practisch  zu  sein  scheint.  bayer. 

71)  Arisa  (Madrid).    Äcnte  Tabercolose  des  Pharynx.    (Faringitis  tabercolosa 

agnda.)    Revista  de  Medieina  y  Cintgia  Prdcticas»  —  El  Siglo  Medico.   iVb.  1721. 
p.  809.    1886. 

A.  fasst  seine  Arbeit  in  folgende  Schlüsse  zusammen: 

1.  Die  acute  Miliartuberculose  des  Pharynx  ist  ausserordentlich  selten.  Solis 
Cohen  hat  dieselbe  niemals  gesehen.  Dr.  Kubio  (Madrid)  soll  dieselbe  3  Mal 
beobachtet  haben,  A.  selbst  nur  einmal,  obwohl  seit  vielen  Jahren  Specialist 
für  Halskrankheiten. 

2.  Der  Verlauf  ist  ungünstig,  der  tödtliche  Ausgang  die  RegeK  obwohl  nach 
einigen  Autoren  Ausnahmen  eintreten.  Beispiele  einer  solchen  Ausnahme  sind 
der  von  A.  beobachtete  Fall  und  ein  Fall  von  Cadier. 

3.  Es  ist  möglich,  dass  die  Erscheinung  der  Erkrankung  zur  Zeit,  wo  die- 
selbe dem  Specialisten  in  Behandlung  kommt,  nicht  dem  klassischen  Bilde  ent- 
spricht, dann  ist  die  Diagnose  zu.  stellen  aus  den  subjectiven  Symptomen  und 
dem  Vorhandensein  von  Tuberkelbaoillen. 

4.  Die  Behandlung  besteht  in  Klimawechsel,  antituberculösen  Medicamenten 
und  stärkender  Nahrung.  a.  kispert. 

d.    Diphtheritis  and  Croup. 

72)  W.  yk.  Campbell  (Dans).    Diphtherie.    (Diphtheria.)     Edinburgh  Med.  Journal. 
November  1886. 

Der  Autor  bespricht  diesen  Gegenstand  nur  vom  Standpunkt  seiner  persön- 
lichen Erfahrung,  indem  er  sich  wenig  oder  gar  nicht  auf  die  Schriften  Anderer 
bezieht.    Seine  Ansichten  können  wie  folgt  zusammengefasst  werden: 

1.  Die  Diphtherie  ist  primär  ein  locales  Leiden. 

2.  Es  giebt  keine  Incubationsperiode  zwischen  den  localen  und  constitutio- 
n eilen  Symptomen. 

3.  Das  Ueberstehen  eines  Anfalles  sichert  nicht  gegen  einen  zweiten,  im 
Gegentheil  befördert  er  die  Disposition  zum  Recidiv. 

4.  Die  Diphtherie  ist  eine  parasitäre  oder  Pilzkrankheit. 

5.  Die  beste  Behandlung  ist  die  häufige  Anwendung  des  Kai.  hypermang. 
in  Lösung.  M'BRmE. 

73)  Wm.  S.  Gordon.    Diphtherie*    Neuere  Ansichten  Aber  ihre  Pathologie  nnd 
Therapie.  (Diphtheria.  Heoent  views  regarding  its  pathology  and  treatment.) 

Virginia  Med.  Monthlg.    December  1886, 

Ein  gut  geschriebenes  und  zeitgemässes  Resume  der  Ansichten.  Verfasser 
kommt  mit  Recht  zu  dem  Schluss,  dass  zu  grosser  Positivismus  der  Diagnose 
QBd  Therapie  gegenwärtig  nicht  am  Platze  ist.  leffbrts. 
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74)  E.  €•  Carter.    Eine  Analyafl  von  45  F&Uen  von  Diphtherie.    (An  ualftis 

Of  45  Cases  Of  diphtheria.)    Philadelphia  Med,  News,    27,  Nooemfßer  1886. 
Der  Hauptzweck  des  Artikels  ist,  zu  beweisen,  dass  die  besten  Resultate 
bei  dieser  Krankheit  durch  Sublimat  erzielt  werden.  leffbrts. 

75)  G.  Laiicry.  Zum  Stadium  des  GoatagiumB  der  Diphtherie  ud  tber  die 
Prophylaxis  der  ansteckenden  Krankheiten  in  den  KinderspitUem  ven  Paris. 
(Contribution  i  r^tude  de  la  contagion  de  la  diphthirie  et  de  la  prophylaxie 
des  maladies  contagienses  dans  les  hApitanx  d'enfants  de  Paria.)   Tkese.  Pari*, 

10.  December  1886. 

75  a)  P.  Renaalt.    Ueber  Diphtherie  im  Gefolge  von  Masern.   (De  la  diphthlrie 

C0ns6cative  i  la  rOOgeoIe.)      These.    Paris,  29.  November  1886, 

Diese  Arbeiten  gehen  über  den  Rahmen  der  für  das  Gentralblatt  zu  analy- 
sirenden  Arbeiten  hinaus,  und  können  hier  nur  citirt  werden.        b.  j.  mourb. 

76)  B.  Schwarz.   Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  aad  Groap  in  den  Jahren  1875 

bis  1884.    Dissertation.    Würzbarg,  1885. 

Die  Schrift  war  dem  Referenten  unzugänglich.  scHEca 

77)  Klayskens  (Landegem).    Diphtheritis*  Epidemie  ia  Tronchiennes.    (BpidMe 

de   diphthlrie   Obsarv6e   i  TroachienneS.)     Annales  et  Bulletins  de  la  Societe  de 
Medecine  de  Oand,    Dec.  1886. 

Nichts  besonderes.  •  bayer. 

78)  N.  Mank.  Ueber  den  Einflass  der  Witterang  anf  die  GroapsterbUehkeit  ii 
den  Niederlanden.  P.  W.  M.  Trap.  Leyden,  1885. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  baybb. 

79)  W.  A.  Morris.  Differenzen  zwischen  Diphtherie  and  membranftsem  Creip. 
(Differentiation  between  diphtheria  and  membranons  croap.)   Southem  Medicai 

Record.    20.  November  1886. 

Der  Autor  kann  nicht  einsehen;  wie  ein  Arzt  von  Erfahrung  beide  Affectio- 
nen  für  irgendwie  verwandt  halten  kann  und  giebl  eine  Differentialtabelle  der 
Symptome,  welche  nach  seiner  Ansicht  den  Unterschied  deutlich  kennzeichnet. 
(Gin  neues  Symptom  wird  nicht  angegeben.)  lbffbrts. 

80)  W.  P.  HerHiigham  (London).  Zwei  FlUe  diphtheritischer  Paralyse  alt 
Hersaffectionen  and  choreatischen  Bewegnagen.  (Two  cases  of  diphtheritic 
paralysis  with  heart  affections  and  choreic  movements.)    Brit,  Med.  Joumni. 

18.  December  1886. 

Das  Hauptinteresse  dieses  am  10.  December  vor  der  Clinical  Society  of 
London  gehaltenen  Vortrages,  sowie  4er  sich  an  ihn  anschliessenden  Discussion 
liegt  nicht  auf  laryngologischem,  sondern  auf  neurologischem  Gebiete,  and  da 
sich  beide  nicht  zu  einem  kurzen  Referate  eignen,  müssen  Interessenten  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Discussion  in  der 
Frage  gipfelte,  ob  die  diphtberitischen  Paralysen  als  functionelle  oder  als  auf 
definitiven  Veränderungen  der  centralen  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  auf- 
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zufassen  seien,  und  dass  die  Mehrzahl  der  Sprecher  in  der  Discussion  sich  latzter^r 
Ansicht  zuneigte.  semon. 

81)  Guimbreti^re.    Angina  diphtherica;  Croap;  LangenGomplicatioüeo.    lAngiQe 
diphthiritiqae;  cronp;   complications  palmonaires.)    Gmetti^  med.   de.  s*iuttg, 

2,  October  1886. 

Nichts  von  Belang.  k  j.  moiirb. 

82)  Gomee  de  la  Mata  (Madrid).    Behandlnng  der  Angina  diphtherica.    (Trita- 

mientO  de  la  angina  difterica.)     MemoHas  de  la  Sociedaä  espfimda  de   Ltif'itujo' 

logia  etc.    2.  Secion.    Barcelona,  1886, 

G.  de  la  M.  hält  für  die  rationellsten  und  energischsten  Behandlungsweisen 
der  Diphtherie  die  Methoden  von  Floris  Bouffe  und  Bernier  de  Boiarnoiirnie, 
Er  touchirt  die  afficirten  Theile  je  nach  der  Schwere  mit  reiner  oder  mit  Glyoerm 
verdünnter  Carbolsäure.  Ferner  macht  er  alle  2,  3  oder  4  Studden  Einblasungen 
von  Kalkzuoker,  und  gleich  darnach  Pulverisationen  mit  Citronf^nsaft  und  5pr{ic. 
Milchsäure.  Wenn  die  Membranen  sich  noch  nicht  lösen,  duün  innerlich  {\y%- 
cacuanha  und  schwefelsaures  Kupferoxyd.  Ist  auch  der  Kehlhopt  in  Mitleidan- 
Schaft,  dann  innerlich  oder  hypodermatisch  Pilocarpin.  4.  In  Brust-  und 
Halsgegend  Campherfrictionen,  endlich  innerlich  Mixtura  tonicn  und  io^  Kranken- 
zimmer Zerstäubungen  von  Carbolwasser  und  Salicylsäure,  wie  auch  von  balsami- 
schen Stoffen.  KisPEBT 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

83)  F.  W.  Hinkel.    Eine  kirze  Geschichte  der  Laryngologie,    (A  bnef  historf 

Of  laryngOlOgy.)     Med.   Pres»  qf   Western.    New-  York,  October   i^Sfi 

Diese  Rede,  welche  zur  Eröffnung  der  Session  der  üniversity  of  Buffalo 
gebalten  wurde,  ist  nach  der  Art  der  speciellen  Gelegenheit  natürlich  beschränkter 
Natur  und  macht  keinen  Anspruch  auf  Vollkommenheit.  Sie  ist  jedoch  von 
Interesse  und  sehr  gut  geschrieben.  lhfferts. 

84)  Martel  (Paris).  Ueber  die  Nfltzlichkeit  der  Kehlkopf^Dtersnchniig.  (De  rutilitl 

de  rexamen  da  larynx.)     Reoue  intern,  des  sdenc.  med.    Ao.  -jL    Jttii   tS&6. 
Der  Autor  legt  eine  Lanze  ein  für  die  Laryngoscopie. 
Referent  kann  den  beredten  Worten  des  Autors  nur  beistimmen. 

K.   ,L  MOÜRE. 

S5)  Barclay  J.  Baron  (Bristol).    Das  Laryngoscop  in  der  Medlcin.    (The  larjn* 

gOSCOpe  in  medicine.)      Bristol  Medico-Chirurgical  Journal.    Supfrmher  tHSH 
B.  beiont  den  Werth  des  Laryngoscops  als  eines  Hilfsmittel.^  für  die  Dia- 
gnose und  Therapie  und  führt  Beispiele  für  seinen  Nutzen  an.       a  e.  cjarrod. 

86)  Landonr,  Kahn  und  Baratonx.  Ueber  die  Stimme.  (De  U  voix.)  Paris, 
30,  rae  da  Drsgon.    1S86. 

Es  wird  ein  kurzes  Resume  wiedergegeben  über  die  Stimme  vom  anatomisch' 
physiologischen  Standpunkt  aus. 

Nichts  Ton  Belang,  e.  j.  houre. 
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87)  J.  €•  Mnlhall.  Die  Stimme,  ein  trtgerischer  Wegweiser  flkr  die  DiagB«M 
der  Larynzaffectionen.   (The  voice  a  faUacions  gaide  for  laryngeal  diagiosia.) 

St.  Louis  Courier  of  Med,    Sooember  1886, 

Der  Autor  betont  mit  Recht,  dass  die  Stimme  bei  Kehlkopfleiden  ohne  laryn- 
goscopische  Untersuchung  einen  geringen  oder  gar  keinen  Werth  für  die  Diagnose 
habe.  Er  hat  es  in  100  Fällen  practisch  erprobt,  festzustellen,  was  man  mit  Er- 
schöpfung aller  Mittel,  ausgenommen  das  Laryngoscop,.für  die  Diagnose  erreichen 
kann  und  hat  gefunden,  dass  man  zu  erstaunlichen  Irrthümern  kommen  mag. 
Es  können  z.  B..  wie  bekannt,  tertiär-syphilitische  Ulcera  im  Larynx  ohoe 
Schmerzen  und  ohne  Alteration  der  Stimme,  und  einseitige  Stimmbandparalyse 
ohne  Veränderung  der  Stimme  oder  irgend  ein  anderes  Symptom  Seitens  des 
Kehlkopfs  existiren.  Der  Artikel  sctiliesst  mit  Anfährung  von  Fällen,  welche  die 
Ansichten  des  Autors  bestätigen.  lbffbrts. 

8S)  R.  W.  Parker  (London).  Congenitaler  Tamor  aa  der  rechten  Seite  des  Hibes, 
der  mit  der  Respiration  steigt  and  fUlt.  (Gongenital  tnmonr  in  the  right  aide 
of  the  neck  rising  and  folling  with  respiration.)  Trans.  Clin.  Soc.  cf  London. 
Vol.  XIX.   p.  322.    1886. 

Es  handelt  sich  am  einen  weichen  Tumor  im  Centrum  des  Trigonum  poste- 
rius der  rechten  Halsseite  eines  2  monatlichen  Kindes.  Bei  der  Exspiration  hat 
er  die  Grösse  einer  Tangerine- Orange,  bei  der  Inspiration  oollabirt  er.  Er  ent- 
hält augenscheinlich,  wie  dies  auch  die  Percussion  bestätigt,  Luft.  Nach 
Park  er 's  Ansicht  entspricht  er  wahrscheinlich  der  von  Virchow  sogenannten 
„Laryngocele  ventricularis**  d.  h.  er  steht  mit  dem  Morgagni'schen  Ventrikel 
der  rechten  Seite  in  Verbindung,  und  stellt  thatsächlich  nur  eine  Ausbuchtang 
desselben  vor.  Die  Idee  einer  Pneumonocele  konnte  definitiv  ausgeschlossen  werden 
(Füllung  des  Sackes  mit  Luft  während  der  Exspiration,  Mangel  an  Grepitation 
bei  Gompression).  Die  Behandlung  bestand  in  Anlegung  eines  Gompressoriums, 
welches  die  Füllung  des  Sackes  mit  Luft  verhinderte.  Einige  Monate  später 
war  der  Sack  entschieden  kleiner.  semon. 

89)  H.  Framberger  (Graz).  LaryngOlOgiSChe  Stndien.  Deutsches  Archiv  /.  klin. 
Medicin.    Bd.  SD.   He/t  3  u.  4.    1886. 

1.  Bei  einer  Phthise  beobachtete  Verf.  an  beiden  Proc.  vocales  zuerst  eine 
länglich  runde  gegen  die  Mitte  vorspringende  Intumescenz,  ein  Infiltrat,  das  sich 
im  Verlaufe  in  eine  Ulceration  verwandelte;  auch  die  untere  Stimmbandfläche 
war  ulcerirt.  Verf.  hält  die  Localisation  der  Tubercnlose  an  den  Proc.  voc.  and 
der  untern  Fläche  der  Stimmbänder  im  Verlaufe  der  Lungentnberculose  für  sehr 
häufig,  namentlich  bei  Leuten,  welche  viel  sprechen  oder  husten  müssen. 

2.  Ein  schon  länger  bestehendes  Geschwür  an  der  unteren  Stimmbandfläche 
führte  plötzlich  zu  Lungenödem;  das  Geschwür  verheilte,  das  Oedem  wurde 
chronisch.  Die  Granulationswucherungen  in  der  Regio  inter-arytaenoidea  hält 
Verf.  ebenso  wie  Ref.  für  eine  Aeusserung  der  Tuberculuse,  welche  namentlich 
bei  sonst  günstigen  Körper  Verhältnissen  diagnostisch  wichtig  sind  und  belegt 
dies  durch  2  Krankengeschichten. 

3.  Syphilis  des  Larynx,  Gumma  mit  Verschwärung. 
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4.  Epithelialcaroinom  des  Pharynx  bei  einem  früher  Syphilitischen,  das  mit 
Syphilis  grosse  Aehnlichkeit  hatte  und  deshalb  anfangs  mit  Jod  behandelt  warde, 
darauf  Verschlimmerung,  Patient  starb  an  intercurrirender  Pneumonie,  die  Section 
bestätigte  die  Diagnose  Carcinom. 

5.  Primäres  Langencarcinom. 

6.  Rechtsseitige  Lähmung  des  Criooaryt.  post.,  keine  Heiserkeit,  keine  Athem- 
beschwerden,  wahrscheinliche  Ursache  Druck  einer  Drüse  auf  Vagus  oder  Recurrens. 

SCHECH. 

90)  HeDschen  (Upssis).    Laryngitis  hypoglottica  hypertrophica.    Opsala  Läkare- 

/örenings  Forhandlinger.    Bd.  XXL    No.  7.    p,  373.    1886. 

H.  beschreibt  einen  Fall  dieses  Leidens  bei  einem  phthisischen  21jährigen 
Patienten  mit  tuberculöser  Perforation  des  Septuro  nasi.  Die  Krankheit  hatte  als 
einfache  Laryngitis  mit  Heiserkeit  und  Husten  angefangen,  später  hatten  sich 
Symptome  einer  Stenose  ausgebildet,  und  laryngoscopisch  wurde  nachgewiesen, 
dass  die  Schleimhaut  der  Pars  hypoglottica  laryngis  hypertrophirt  war  und  sich 
wie  ein  Diaphragma  in  das  Lumen  des  Kehlkopfs  hineingeschoben  hatte,  so  dass 
die  Oeffnung  für  die  Luftpassage  nur  einige  Millimeter  weit  war.  Tracheotomie 
war  indessen  nicht  nothwendig;  Pat.  lebte  noch  zur  Zeit  der  Publication. 

Was  die  Perforation  der  Nasenscbeidewand  anbelangt,  so  war.  dieselbe  im 
Laufe  eines  Jahres  auf  der  Basis  einer  Ulceration  entstanden.  Obwohl  der  Nach- 
weis von  Tuberkel bacillen  in  dem  Geschwür  negativ  ausgefallen  war,  glaubt  der 
Verf.  doch,  dass  dasselbe  als  tuberculös  angesehen  werden  müsse,  weil  der  Patient 
tnberculös  und  keine  Spur  von  Syphilis  vorhanden  war.  schmieoelow. 

91)  E.  Frftnkel  (Hamburg).    Prim&re  Kehlkopftlbercolose.    Deutsche  med.  Wochen- 
schri/t.    No.  28.    S.  490.    l88Jj. 

Im  Hamburger  Verein  demonstrirte  Fr.  einen  Larynx,  der  wiederum  das 
Vorkommen  primärer  Kehlkopftuberculose  beweist.  Der  31jährige  Patient  war 
von  ihm  seit  dem  Jahre  1880  beobachtet  worden.  Zunächst  war  mangelhafte 
Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  vorhanden,  dessen  Conturen  undeutlich 
waren.  Das  rechte  Stimm  band  uneben,  schmutzig  geröthet.  Unter  localer  Be- 
handlung Besserung,  mit  Ausnahme  fortbestehender  Heiserkeit  während  der 
Jahre  1881  und  1882.  Im  Januar  1883  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  hin- 
tere Larynxwand.  Dann  wieder  Stillstand  bis  1885.  Von  diesem  Jahre  an  stetig 
fortschreitende  Destruction  des  Kehlkopfs  und  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in 
dem  durch  Räuspern  entleerten  Secret.  Januar  1886  Tod.  Ueber  den  Lungen 
nichts  nachzuweisen.  Die  Ulceration  ergab  tiefgehende  Destructionen  des  Larynx 
und  tuberculöse  Geschwüre  der  Trachea.  In  den  lufthaltigen  Lungen  vereinzelte 
peribronchitische  frische  Knötchen,  nirgends  verkäste  oder  zerfallene  Heerde, 
Lymphdrüsen  des  Lungenhilus  nicht  vergrössert,  nicht  verkäst,  Pleura,  Leber, 
Darm,  Hoden  frei  von  Tuberkeln.  Fr.  erwähnt  eines  ähnlichen  Sectionsbefundes  aus 
Orth.  Lehrb.  d.  patbol.  Anatomie  S.  319.  Per  wiederholt  beobachtete  Stillstand 
des  Processes  mahne  in  Bezug  auf  die  prognostische  Beurtheiiung  solcher  Fälle 
quoad  sanationem  zur  äussersten  Vorsicht.  Auch  entstehe  die  Frage,  ob  nicht 
in  ähnlichen  Fällen  die  tuberculös  erkrankten  Theile  des  Kehlkopfs  zu  ent- 
lernen  seien.  B.  frabnkei«. 
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92)  T.  HerlDgr  (Warschau).  Ueber  die  Heilbarkeit  tabercnlOser  Larylizgeaehwftre. 
(0  wyleczalnosci  owrzodzen  grwiliczych,  przy  t.  z.  sicbotach  krtani  ftipotj- 

kaiiych.)    Gazeta  leknraka.    No.  28  i  29.    1686. 

Verf.  erklärt  sich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  deren  Details  in  einer 
gedruckten  11  Fälle  betreffenden  Tabelle  übersichtlich  gruppirt  werden,  für  die 
Heilbarkeit  der  tuberculösen  Larynxgeschwüre,  die,  wenn  auch  nur  relativ  und 
ausnahmsweise  vorkommend,  keinem  Zweifel  unterliegen  kann.  Auf  die  notorische 
Thatsache  der  Heilbarkeit  tuberculöser  Processe  in  den  Lungen  und  tuberculöser 
Geschwüre  im  Darme  hinweisend,  führt  H.  eine  grosse  Anzahl  bewährter  Forscher 
an,  welche  diese  Thatsache  beobachtet  haben,  den  eingenistelen  Skepticismas 
dennoch  zu  brechen  nicht  vermochten.  H.  ist  überzeugt,  dass  die  Lehre  von  der  Heil- 
barkeit der  Lungenpbthise  sich  allmälig  klären  und  durch  neue  Arbeiten  be- 
kräftigt werden  wird. 

M.  Schmidt.  Krause,  Jellinek  haben  tüchtige  Breschen  in  den  IndiSeren- 
tismus  derBehandlung  der  Larynxphthise  geschlagen  und  werden  Nachfolgerfinden, 
die  dazu  beitragen  werden,  die  bisher  acceptirte  Behau dlungsweise  durch  eine  energi- 
schere und  wirksamere  zu  ersetzen.  Verf.  betont  vor  allem,  dass  er  bisher  Heilungen 
von  tuberculösen  Larynxgeschwüren  auch  ohne  jede  locale  Behandlung  gesehen 
hat,  und  dass  gerade  diese  Heilungen  sich  am  längsten  bewährt  haben.  Um  nicht 
missverstanden  zu  werden,  fügt  er  hinzu,  dass  trotz  dem  Ausheilen  der  Geschwüre 
im  Larynx,  bedeutender  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  und  der  Lungen, 
dieses  noch  nicht  als  definitive  Heilung  der  combinirten  Larynx-  und  Lungen- 
tuberculose  betrachtet  werden  darf,  obwohl  diese  Möglichkeit  nicht  verneint 
werden  kann  und  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  da  Recidive  sehr  oft  ein- 
treten. Die  Beobachtungen  sind  im  Jahre  1875  begonnen  und  betreffen  acht 
Patienten,  da  in  3  Fällen  die  Diagnose  nicht  als  absolut  sicher  betrachtet  werden 
konnte.  Syphilis  ist  in  den  übrigen  Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  sogenannten  erosiven  Geschwüren  (frühere 
sogenannte  katarrhalische  Geschwüre)  wird  ausführlich  besprochen  auf  Grand 
früherer  Beobachtungen,  von  welchen  eine  den  Verf.  betraf  (Revue  mensaelle 
de  Laryngologie  1880).  Diese  Zustände,  die  H.  als  Druckgeschwüre  bezeichnet, 
hat  er  bei  sonst  gesunden  Menschen  bei  vorhergehender  Pharyngo-Laryngitis, 
öfters  bei  plethorischen  Personen,  durch  Excesse  der  Stimme.  Erkältung  etc.  an 
einem  oder  beiden  Processus  vocales  beobachtet  und  sind  dieselben  von  tuber- 
culösen Affectionen,  durch  den  Mangel  von  Lungenerkrankung,  ihr  Ausseben, 
ihren  entzündlichen  Hof,  ihre  oberflächliche  Lage,  die  Abschilferung  des  Epithels 
und  ihre  leichte  Heilbarkeit  zu  unterscheiden.  Bei  unhygienischem  Verhalten 
werden  sie  chronisch,  der  Aryknorpel  wird  verdickt,  das  Epithel  wird  getrübt 
und  falls  die  Entzündung  resp.  Eiterung  die  an  dieser  Stelle  von  H.  mikro- 
scopisch  constatirten  Schleimdrüsen  ergreift,  ändert  sich  das  Bild,  es  entsteht  ein 
foUiculäres  Geschwür,  welches  wegen  Mangel  an  Follikeln  an  dieser  Stelle  rich- 
tiger als  lenticuläres  Geschwür  bezeichnet  werden  sollte.  Ohne  die  Frage  zu  be- 
rühren, ob  derartige  Zustände  tuberculös  werden  können,  bespricht  H.  die  Ergeb- 
nisse seiner  mikroscopischen  Studien,  über  die  Larynxnlcerationen  und  betont 
dass   er   auch   in   den   kleinsten    Substanzverlusten    bei    Phthisis    tuberculosS} 
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massenhafte  Bacillen  in  den  Rändern  und  dem  Boden  nachweisen  konrttei  and 
dass  seine  Piäparate  von  Prof.  Koch  in  Berlin  und  Prof.  Malassea  in  Paria 
untersucht  worden  sind. 

Aus  der  beigefügten  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  in  8  Fällen  von  combirLirter 
Larynx-  und  Lungenphthisis  die  Heilung  nach  2 — 7  Monaten  einLriiL.  Dio  Ge- 
schwüre waren  localisirt.  auf  den  falschen  Stimmbändern,  auf  den  wahren  Slimni- 
bändem,  anf  der  hinteren  Larynxwand,  der  Epiglottis.  Von  den  seit  1875  beob- 
achteten 8  Kranken  sind  3  gestorben.^  5  sind  am  Leben.  In  der  ersten  Kategorie 
dauerte  die  Heilung  im  Larynx  9,  3,  2,  1  Jahr,  bei  den  5  noch  Lebenden  dauerte 
die  Heilung  3,  2.  2  Jahre,  9  und  5  Monate.  (Eine  Patientin  ist  untei dessen 
(14.  Nov.  86)  an  Hämoptysis  in  Mailand  gestorben.    R.) 

Der  Larynx  heilte  bei  diesen  Kranken  aus,  der  Zustand  der  liUngeu  bat 
sich  ganz  bedeutend  gebessert  das  Allgemeinbefinden  ist  vollkommen  berriedigend 
bis  zum  heutigen  Tag.  autorefbrat. 

95)  T.  Hering  (Warschsa),  Die  MUclis&Qre  and  ihre  Anwendang  bei  tubarcaiaieii 
Larynzolcerationen.  (Kwfts  mieczny  Jako  srodek  lecznicky  przy  owrzodß&niäGh 

grwiliCZycll  krtani.)    Medycyna.    So.  24—28.    1886. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Moritz  Schmidt  und  Krause,  der  \m 
Jahre  1885  zuerst  die  Milchsäure  gegen  tuberculöse  Geschwüre  im  Larjnx  em- 
pfohlen, bat  H.  seit  einem  Jahre  diese  Versuche  fortgesetzt  und  l^gt  die  Resul- 
tate, welche  er  bei  22  Kranken  erlangt  hat,  in  dieser  Arbeit  nieder.  Er  bestätigt 
vollkomnien  in  allen  Einzelheiten  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Krause, 
obwohl  er  die  Milchsäure  nicht  als  eine  Panacee  gegen  tuberculöse  UIceraiionen 
betrachtet,  und  betont  dass  sie  nur  bei  gewissen  Kranken  und  in  einem  gewissen 
Stadium  angewandt  werden  darf,  vollkommene  Technik  erfordert,  gross©  Aus* 
dauer  und  Energie  von  Seiten  des  Arztes  und.  des  Kranken  ernöthigt  und  vor 
Allem  eine  Kräftigung  des  Organismus  absolut  erheischt,  um  gate 
Erfolge  zu  erzielen.  H.  hebt  hervor,  dass  er  schon  früher  Heilungen  von 
toberculösen  Ulcerationen  im  Larynx  mittelst  Chromsäureätzungdn  beobat^btel 
habe  und  überzeugt  sei,  dass  Heilungen  auch  mit  anderen  Mitteln  ausnahmsweise 
erzielt  werden  können.  Von  den  22  Fällen  betrafen  2  Kranke  mil  UlcerationeQ 
der  Zunge  und  der  Nase.  Sie  wurden  mit  Milchsäure  behandelt  und  gebeilt. 
Bei  den  übrigen  20  Kranken  mit  Larynxphthise  wurde  erzielt: 

4  Mal  vollständige  Vernarbung  der  Geschwüre,  2  partielle  Heilungen.  In 
8  Fällen  sehr  bedeutende  Besserung. 

In  6  Fällen  wurde  die  Milchsäure  wegen  des  decrepiden  Zustantien  des 
Patienten  nur  kurze  Zeit  versuchsweise,  deshalb  ohne  Resultat  benutzt. 

Am  schnellsten  heilten  die  Geschwüre  an  den  währen  Stimmbändern  und 
der  Epiglottis,  besonders  frische  Formen  bei  gut  erhaltenen  Kräften  und  Ernah- 
ning.  Die  tiefen  kraterförmigen  Geschwüre  der  falschen  Stimmbänder  und  in 
der  Rimula  forderten  eine  energische  chirurgische  Behandlung.  Inliltiirte,  circonj- 
Scripte  Partieen,  Excrescenzen  oder  harte  kugelförmige,  theilweiae  uicerirte  [nfil* 
träte  der  San torini 'sehen  Knorpel  mussten  entfernt  werden,  weil  sie  die  Ver^ 
narbung  verzögerten.  (In  einem  Falle  wurde  der  Santorini-Kuorpel  mit  der 
scharfen  Zange  entfernt,) 
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Diffuse  Verdickongen  and  Infiltrate  der  Taschenbänder,  wurden  durch 
energische  Cauterisation  mit  Chromsäure  (an  Sonden  angeschmolzen)  zerstört, 
krater  form  ige,  von  hypertrophischen  Rändern  umgebene  Geschwüre,  deren  Boden 
infiltrirt  und  schwammig  war,  wurden  mit  einer  besonderen,  von  H.  constniirten 
Curette  energisch  ausgelöffelt.  Diese  Operation  ist  ungefährlich,  die  Blutung 
und  die  Reaction  unbedeutend.  Der  Schmerz  wird  durch  20procentige  Cocain- 
pinseluDgen  vor  und  nach  dem  Auskratzen  gelindert.  Reactive.  entzündliche 
Oedeme  und  frische  Infiltrationen,  sowie  Schwellungen  müssen  durch  multiplo 
energische  Incisionen  behandelt  werden,  erst  dann  ergab  die  Einreibung  mit 
Milchsäure  gute  Erfolge. 

Ueber  die  Resultate  der  submucösen  Injectionen  von  Milchsäure  in  die  in- 
filtrirten  Gewebe,  die  H.  mit  einer  von  ihm  bei  Windler  construirten  Spritze 
vornimmt,  sowie  über  die  Wirkungen  der  Inhalationen  von  Milchsäure  reservirt 
er  sich  später  nach  längerer  Erfahrung  zu  berichten,  fügt  auch  hinzu,  dass  diese 
submucösen  Injectionen  auf  seine  Anregung  von  Krause  in  Berlin  erprobt 
wurden.  Nachdem  H.  die  Contraindicationen  für  den  Gebrauch  der  Milchsäure 
aufgestellt  und  sich  dahin  geäussert,  dass  bei  sehr  heruntergekommenen,  becti- 
schen,  energielosen  fiebernden  Kranken,  bei  sehr  verbreiteten  Lungen-  oder 
Larynxprocessen  von  jeder  schmerzhaften  Behandlung  abzusehen  ist,  giebt  er 
als  Ursache  der  scheinbaren  Unwirksamkeit  des  Cocains  gegen  die  Dysphagie 
das  Uebergreifen  der  Ulcerationen  auf  die  ösophageale  Fläche  der  hinteren 
Larynxwand  an.  In  solchen  Fällen  räth  er  mit  einem  in  20 proc.  Cocai'nlösung  ge- 
tauchten Schwamm  zwischen  Larynx  und  Oesophagus  einzudringen.  Zur  ener- 
gischen Einreibung  von  Milchsäure,  worauf  besonderer  Nachdruck  gelegt  wird, 
ist  von  H.  ein  specieller  Watte- Pinselträger  angegeben  und  beschrieben.  Nach 
dem  die  Wichtigkeit  der  Sputauntersuchung  auf  Bacillen  besprochen  und  die 
Nothwendigkeit,  käsig  (tuberculös)  degenerirte  Halsdrüsen  zu  exstirpiren  betont 
worden,  schliesst  H.  mit  der  Bemerkung,  dass  eine  Desinfection  der  Sputa  mit 
Sublimat,  sowohl  in  den  Spitälern  wie  bei  den  Privatkranken  nicht  mehr  ver- 
nachlässigt werden  sollte.  autorbferat. 

94)  A.  Sokotowski  (Warschau).  Zar  Frftgo  der  Heilbarkeit  and  der  BehindlOBg 
tabercilöser  Larynxgeschwfire.'  (W  kwestyi  wyleczalnosd  i  lecienift  ownodui 
grazliczych  krtani.)   Medycymi.   No.  IS.  1886. 

Anlässlich  eines  am  2.  März  1886  in  der  Warschauer  Gesellschaft  der  Aerzte 
dieses  Thema  behandelnden  Vortrages  des  Referenten,  publicirt  S.  seine  An- 
sichten über  diese  so  wichtige  Frage  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Heilbarkeit  der  tuberculösen  Larynxgeschwüre  ist  höchst  zweifelbaft, 
sie  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Nie  hatte  S.  Gelegenheit  Heilung  tiefer 
tuberculöser  Geschwüre  zu  constatiren,  trotz  seines  grossen  Beobachtungsmaterials 
in  der  Breh mischen  Anstalt.  Eine  fernere  Stütze  für  diesen  Satz  findet  S.  in 
dem  Ausspruche  Orth's,  welcher  angiebt,  weder  selbst  gänzlich  geheilte 
Larynxphthise  gesehen,  noch  in  der  Literatur  anatomische  Beweise  dafür  ge- 
funden zu  haben.  Dagegen  hält  S.  die  partielle  Heilung  der  Larynxgeschwüre 
für  einen  „ungeheuer  häufig  vorkommenden  Sectionsbefundl^    Dieser  Aussprach 
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der  von  Seite  der  bewährtesten  Anatomo-Pathologen  nicht  bestätigt  worden  ist, 
welche  auch  die  partiellen  Heilangen  für  äusserst  selten  erklären,  wird  dadurch 
nicht  gelindert,  dass  S.  behauptet,  eine  scheinbare  Verheilung  könnte  bedingt 
sein  durch  die  Un Vollkommenheit  unserer  Untersuchungsmethoden,  die  uns  nur 
die  obere  Kehlkopfapertur  erschliessen,  während  der  Process  unbemerkt  in  die 
Tiefe  dringen  kann.  (Wenn  dem  wirklich  so  wäre,  woher  käme  dann  die  von  S. 
urgirte  „ungeheuer  häufige  partielle  Vernarbung'',  da  gerade  die 
Section  hier  Aufklärung  geben  wurde?  Ref.)  Sodann  betont  S.  die  Möglichkeit 
einer  Verwechselung  von  syphilitischen  Geschwüren  und  catarrhalischen  Erosionen 
(erosive  Geschwäre),  die  auch  bei  Tuberculosen  vorkommen  und  heilen  können! 

Die  Unterscheidung  der  sogenannten  erosiv-en  Geschwäre  von  tuberculösen 
UIcerationen  hält  S.,  trotz  der  Untersuchung  des  Secrets  (nach  der  B.  Fränkel- 
sehen  Methode},  für  unmöglich,  ihr  Auftreten  dagegen  ziemlich  häufig.  Nachdem 
Verf.  noch  einmal  betont,  dass  er  trotz  aller  Methoden  der  Behandlung  nie  eine 
Heilung  constatiren  konnte,  bespricht  er  die  Anwendung  der  Milchsäure,  die 
nach  seinen  bisher  noch  spärlichen  Beobachtungen  einen  gewissen  günstigen 
ßinfluss  anf  die  Geschwüre  auszuüben  scheint  und  die  Heilung  anregt.  —  Das 
grösste  Lob  zollt  er  dagegen  der  Milchsäure  wegen  ihrer  lindernden  Wirkung  auf 
die  Dysphagie  und  empfiehlt  deshalb  dies  Mittel  zu  weiteren  Versuchen. 

Es  ist  dem  Referenten  an  dieser  Stelle  nicht  möglich  sich  in  eine  Debatte, 
sowohl  über  die  hier  citirten  Anschauungen  von  Sokotowski,  als  auch  über  die 
gegen  den  Referenten  gerichtete  Polemik  einzulassen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass 
es  dem  Referenten  unterdessen  gelungen  ist,  den  anatomischen  Beweis  der  voll- 
ständigen Ausheilung  der  Larynxphthise  bei  der  Section  einer  70jährigen,  an 
Phthisis  fibrosa  verstorbenen  Frau,  zu  finden ;  ferner  dass  durch  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Milchsäure  constatirt  worden 
ist  und  die  Zahl  der  Verfechter  dieses  Mittels  sich  rasch  vergrössert.  (Krause, 
Jellinek.  Hering,  Schrötter,  Rosenfeld,  Seifert,  Delie,  Wro- 
blewski,  Oltuszewski  etc.)  Die  Heilbarkeit  der  tuberculösen  Larynx- 
geschwüre  ist  auch  durch  ein  vom  Referenten  in  der  59.  Naturforscherversammlung 
demonstrirtes  Präparat  bestätigt,  in  welchem  Prof.  Virchcw  ausgebreitete 
Narbenbildung  constatirte.  Diese  Thatsaohe  ist,  nun  auch  durch  die  mikro- 
scopische  Untersuchung  bekräftigt  worden  und  werden  Beschreibungen  und  Ab- 
bildungen der  betreffenden  Präparate  binnen  Kurzem  erfolgen.         t.  hbring. 

95)  Wt.  Wröblewskl  (Warschau).  Ein  Beitrag  zir  Behandlung  der  Larynxphthise 
mit  Hüclis&nre.    (Pnycrynek  do  dziatania  kwasn  mlecznego  przy  gmxlicy 

krtani.)    Oazeta  lekaraka.    So  4S.    1886. 

Verf.  berichtet  über  drei  im  St.  Rochus-Hospitale  beobachtete  Fälle  von 
Larynxphthisis,  die  mit  ausgebreiteten  Geschwören  einhergingen  und  hoch- 
gradige Dysphagie  verursachten.  Durch  consequente  Anwendung  von  Ooca'in 
und  Milchsäure  reinigten  sich  die  Geschwüre  recht  schnell,  die  Infiltrationen 
verkleinerten  sich,  die  Dysphagie  schwand  vollkommen.  Die  Patienten  fühlten 
sich  so  erleichert,  dass  sie  das  Spital  verliessen,  ohne  eine  dauernde  Besserung 
abzuwarten.  Eine  weitere  Reihe  von  Beobachtungen  über  Vernarb ung  tubercu- 
löser  Geschwüre  wird  in  Aussicht  gestellt.  t.  hbrinq. 
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96}  W.  Oltuszewski  (Warschan).    Ein  Beitrag  zar  Wirkiiii«r  der  Wlschs&nre  bei 
LarynxtHbercnlose.    (Przyczynek  de  dtiatania  kwasa  mlecznego  w  grulicy 

krtani.)    Medycyna.    So,  7.    1887, 

Diese  Arbeit  eDthält  die  Beschreibung  von  9  Fällen  von  Phthisis  laryngis, 
die  0.  theils  in  seiner  Privatpraxis,  theils  in  der  Abtbeilong  des  Referenten  im 
St.  Rochus-Spital  mit  Milchsäure  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte. 

In  sieben  Fällen  wurden  im  Sputum  Bacillen  constatirt,  in  zweien  war  die 
Diagnose  auch  ohne  Sputumuntersuchung  vollkommen  gesichert.  In  Behandlung 
kamen  7  Männer,  2  Frauen.  Alter  zwischen  20  und  52  Jahren.  Hereditat  con- 
statirt in  5  Fällen.  Bei  allen  Kranken  ausgesprochene  Lungeninfiltrate,  Heiser- 
keit, Abmagerung,  Dysphagie.  Die  Ulcera  im  Larynx  hatten  ihren  Sitz  auf  der 
Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand,  den  wahren  Stimmbändern  etc. 

Die  Milchsäure  wurde  mit  dem  Hering' sehen  Pinsel  eingerieben.  Anfangs 
25-,  dann  bis  lOOprocentig,  gewöhnlich  mit  vorhergehender  Cocainisirung.  Sie 
wurde  mit  wenigen  Ausnahmen  gut  vertragen.  Trolz  positiver  Wirkung  konnten 
dickere  Schorfe  nicht  in  allen  Fällen  constatirt  werden.  Bei  Berücksichtigung 
des  allgemeinen  Zustandes  Verabreichung  von  Milch  mit  Cognac,  Tr.  arsen  , 
Fowler.,  Chinin,  wurden  mit  Hülfe  der  localen  Behandlung  erzielt: 

Vollständige  Ausheilung  der  Geschwüre  6  Mal,  Partielle  Heilung  1  Mal, 
Hebung  der  Dysphagie  1  Mal,  negatives  Resultat  1  Mal. 

(0.  schreibt  dies  letztere  dem  Umstände  zu,  dass  bei  dem  Patienten  die 
Wucherungen  in  der  Rimula  derber  bindegewebiger  Natur  waren,  was  spater 
durch  das  Curettement  sich  bestätigt  hat.) 

In  einem  Falle,  wo  die  Milchsäure  sich  nicht  als  ausreichend  erwies,  wurde 
vom  Referenten  das  Geschwür  ausgekratzt,  worauf  die  Heilung  erfolgte.  Verf. 
hat  die  schnellste  Wirkung  der  Milchsäure  bei  Exulcerationen  der  Stimmbänder 
und  der  hinteren  Larynxwand  constatirt,  die  Geschwüre  der  hinteren  Larynxwand 
fordern  eine  längere  Behandlung.  Die  tuberculösen  Infiltrate  vermindern  sich 
unter  ihrem  Einflüsse,  die  Stimme  wird  gebessert,  die  Dysphagie  gehoben.  Die 
hier  notirten  Resultate  betrachtet  O.als  temporäre,  die  durch  längere  Beobachtung 
bestätigt  werden  müssen. 

Von  den  citirten  9  Beobac^htungen  sind  8  Kranke  vom  Referenten,  resp. 
Dr.  Wroblewski,  mehrere  Mal  während  und  nach  der  Behandlung  untersucht 
worden.  Die  Technik  der  Einreibungen  betrachtet  0.  als  ziemlich  schwierig, 
sie  fordert  eine  gewisse  Einübung  und  energisches  Vorgehen.  Die  Dauer  der 
Heilung  hängt  ab  von  der  Ausbreitung  des  Processes,  seiner  Localisation,  von 
dem  Stadium,  wann  die  Kur  begonnen,  von  dem  Ernährungszustande  des  Patienten 
und  gewisser  uns  näher  unbekannter  Verhältnisse.  t.  hbring. 

97)  W.  Lubllnski  (Berlin).    Ueber  die  Jodolbehandlmg  der  Larynxtiberciilose. 

Deutsche  med,    Wochenschrift.    No.  51,    S.  916.    1886. 

L.  verwandte  das  Jodol  als  Pulver  und  hat  es  pure  in  den  Kehlkopf  ein- 
geblasen. Es  verursacht  dabei  gar  keine  Beschwerden  und  ist  in  den  Gaben  von 
0,1 — 0,2,  nach  den  Experimenten  von  M{ircus,  ein  vollkommen  unschädliclies 
Mittel.    L.  behandelte  mit  täglich  einmal,  resp.  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal 
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« 

Torgenommenen   Jodoleirtblasnngen    75   Kranke    mit    Larynxtubercnlose.     Alle 
besserten  sich,  zwei  sind  momentan  geheilt. 

Aach  gegen  Ozaena  bewährt  sich  das  Mittel.  (Gegen  diese  Krankheit  ver- 
wendet es  auch  Ref.  mit  demselben  günstigeii  Erfolg,  wie  bisher  Jodoform.  Das 
Jodol  bat  vor  dem  letzteren  Mittel  den  Vorzug,  dass  es  nicht  riecht.) 

B.  FRAENKBL. 

98)  Gaul.    Qeber  LarynxtabetrCIllOSe.    Dissertation.    Becker,  Würzburg,  1885. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schecu. 

99)  F.  Kanders  (Wien).   Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  stellvertretenden  Thätig- 
keit  des  rechten  Gehirns  bei  Ausfall  des  linken  Sprachceatmms.    Med.  Jahr- 

hücher.    Heit  VI    Wien,  1886. 

Ein  27 jähriger  Mann  hatte  durch  einen  apoplectischen  Anfall  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  totale  Aphasie  acquirirt.  Beides  ging  theilweise  nach 
Monaten  zurück,  so  dass  der  Kranke,  wenn  auch  langsamer  und  stammelnd, 
sprechen  und  mit  der  linken  Hand  (der  rechte  Arm  blieb  gelähmt),  schreiben 
konnte.  Er  starb  V/^  Jahre  nach  der  Apoplexie  an  Compressions- Myelitis  durch 
tuberculöse  Caries  der  Brustwirbel.  Die  Section  zeigte  Zerstörung  des  ganzen 
linken  Sprachcentrums  durch  Encephalomalacia.  Es  musste  also  hier  die  recht» 
Hemisphäre  als  Sprachcentrum  gedient  haben.  churi. 

100)  Herbert  B.  Spencer  (London).   Hystagmns  des  Pharynx  nnd  Larynz.  (Pha- 
ryngeal and  laryngeal  nystagmns.)  Lancet.  9.  Octoöer  1886. 

S.  beschreibt  einige  bemerkenswerthe  Bewegungen  des  Pharynx  und  der 
Stimmbänder  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  einen  Hirntumor  hatte. 
Es  bestand  Augennystagmus  und  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Hirntumors. 

Der  obere  Constrictor  des  Pharynx  befindet  sich  in  einem  Zustande  con- 
stanter  rhythmischer  Bewegung  in  horizontaler  Richtung.  Die  Zuckungen  waren 
synchron  mit  denen  der  Augen,  nämlich  80  Mal  in  der  Minute.  Die  Bewegungen 
hatten  weder  den  weichen  Gaumen  noch  die  Bögen  des  Scblundes  ergriffen.  Die 
Giessböckenknorpel  näherten  und  entfernten  sich  gleichzeitig  mit  den  Bewegungen 
des  Schlundes.  Bei  ruhiger  Athmung  wurden  die  natürlichen  Athembewegungen 
durch  kurze  Zuckungen  unterbrochen.  Unterdrückte  Patient  die  Athmung,  so 
erfolgten  gewöhnlich  5 — 6  Contractionen,  bevor  die  Stimmbänder  parallel  zu 
einander  standen.  Es  trat  später  nur  eine  geringe  Aenderung  ein,  das  linke 
Stimmband  zuckte  etwas  mehr  als  das  i  echte.  -^  S.  sucht  den  Ausdruck  Nystag- 
mns für  diese  Zustände  zu  rechtfertigen.  a.  b.  oarrod. 

101)  Be  Brnn.   Stndinm  über  die  Medidn  in  Syrien.  (Itnde  snr  la  midicine  en 

Syrie.)    Academie  de  tnederine.    17.  August  1886. 

Der  Autor  giebt  an,  bei  Kindern  eine  dyspnoeische  Foim  von  Malaria  beob- 
achtet zu  haben.  Die  Stimme  sei  dabei  zuerst  heiser  und  werde  dann  aphon. 
Die  Respiration  ist  schleifend  und  es  besteht  Keuchen.  Chinin  bekämpfe  die 
Rückkehr  dieser  Erscheinungen.  —  Es  scheint  ein  laryngoscopisches  Examen 
nicht  gemacht  worden  zu  sein.  n.  J.  moure. 

ITT.  .Tahrfranjir.  28 
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102)  Briand.   Dyspnoen  in  Folge  von  Malaria.   (Dyspnios  d'origine  paladinne.) 

Oazetie  des  hopitaux,    28.  August  1886. 

B.  erinnert,  dass  er  schon  vor  de  Brun  die  dyspnoeisohe  Form  des  Sampf- 
fiebers  beschrieben  habe.  Indessen  in  den  Fallen  Briand 's  handelte  es  sich 
wahrscheinlich  am  Kehlkopfcongestionen.  während  bei  den  Kranken  Brands  die 
Dyspnoe  auf  Spasmen  zurückzuführen  war,         ^  b.  j.  modeb. 

103)  TreTelot  (GharleTiiie).    Äphonii  nach-  Morpbinmii^ectioaea.  (Aphonlo  aprte 

las  il^ectioas  de  morphine.)     Journal  de  med,  et  de  chir.  prat.     Artikel  13^  169, 

März  18H6. 

T.  machte  bei  einem  im  Alkohol-Delirium  liegenden  Manne  Morphiuminjec- 
tionen  bis  zu  2  Centigramm ,  die  die  erwünschte  sedative  Wirkung  hatten ,  aber 
jedesmal  den  Kranken  für  eine  Stunde  aphonisch  machten.  e.  j.  modrb. 

104)  Stocqnart  (Brüssel).  Behaadlnng  der  Aphonie,  sowie  frischer  nnd  chronischer 
Heiserkeit  mit  snbcntanen  li^ectionen  von  Ammon.  acetic.  (Des  i^Joctions  sou- 
cntanies  d'acitate  d'ammoniaqne  dans  le  traitement  de  Taphonie  et  doa  onrooe- 

ments  r^entS  et  ChroniqneS.)    Archives  mensuelies  de  Med.  et  de  Chir.  Pratiqua 

Bmxelles,  October  1886. 

Der  Autor  will  mit  Einspritzungen  von  essigsaurem  Ammoniak  (Lösungen 
von  1:10  bis  1:3  Aq.  dest.,  wovon  1  Grm.  in  den  Nacken  eingespritzt  wird)  bei 
folgenden  Halsaffeclionen  gute  Resultate  erzielt  haben:  ^ Grippe,  Husten,  Aphonie, 
Heiserkeit,  Respirationsbeschwerden. **  Lieschen  die  Diagnosen vermnthen  lassen, 
ist  von  einer  laryngoscopischen  Untersuchung  nirgends  die  Rede,  weshalb  wir 
weitere  Conclusionen  ruhig  den  Lesern  überlassen  können.  batbr. 

105)  H.  Krause  (Berlin).    Aphonift  und  Dyspnoen  (laryngo)  spastica.    Berlinfr 

ktin.  Wochenschrift.    No.  34.   S.  .3j7.    1886. 

Der  unter  diesem  Namen  1885  veröffentlichten  Beobachtung  J.  MichaeTs 
(vgl.  Intern.  Centralbl.  Jahrg.  IL,  S.  556)  fügt  Verf.  eine  neue  hinzu.  Ein,  wie 
dies  Oppenheim  bestätigte,  an,  in  der  Entwickelung  begriffener,  mnltipler 
Sclerose  leidender  28  Jahre  alter  Fe Idar heiter ,  der  wiederholt  an  Heiserkeit  und 
ein  Vierteljahr  zuvor  zwei  Tage  lang  an  Heiserkeit  mit  nicht  sehr  heftiger  Athem- 
noth  gelitten  halte,  erkrankte  im  Mai  „von  Neuem  mit  Heiserkeit,  welche  sich 
nach  etwa  dreiwöchentlicher  Dauer  zu  totaler  Stimmlosigkeit  steigerte,  nnd  za 
der  8  Tage  darauf  sich  plötzlich  Eintretende  und  sich  innerhalb  eines  Vormittags 
zu  voller  Höhe  entwickelnde  Athemnoth  hinzugesellte *".  Objective  Untersuchung: 
„Der  Kehlkopf  macht  starke  auf-  und  absteigende  Excursionen.  Es  besteht  ein« 
geringe  Cyanose  des  Gesichts.  Die  Stimme  ist  fast  unverständlich,  ausserordent- 
lich mühsam,  und  besteht  lediglich  in  einigen  unzusammenhängenden,  mit  grosser 
Anstrengung  hervorgepressten  Geräuschen.  —  Schleimhaut  des  Aditus  laryngis 
und  der  Stimmbänder  massig  geröthet.  Die  Stimmbänder  stehen  dauernd  fest  in 
Medianstellung  und  zwar  so,  dass  sie  bei  den  Phonationsversuchen  sich  in  der 
Regel  fest  übereinander  lagern,  und  nur  zuweilen  einen  kleinen  linearen  Spalt  ganz 
vorn  zwischen  sich  lassen.  Die  Glottis  cartilaginea  klafft  ein  wenig.  Nach  der 
Phonation  treten  die  Stimmbänder  ein  wenig  von  einander,  um  bei  der  Inspiratioo 
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wieder  nnter  einer  kleinen ^paltbildang  ganz  nahe  dem  vorderen  Winkel  znsamroen- 
zutreten.''  CocaTnpinselungen  des  Larynx,  wie  sie  Gerhardt  beim  Laryngo- 
spasmns  der  Tabiker  mit  Erfolg  gemacht  hat,  heilten  die  Dyspnoe.  Einige  Minuten 
nach  der  ersten  Einpinselang  klaffte  die  Glottis  bereits  bis  za  2  Mm.  während 
der  Inspiration ,  nach  weiteren  Pinselangen  erweiterte  sie  sich  bis  zur  Cadaver- 
stellang  und  10  Tage  später  war  die  Beweglichkeit  eine  normale.  An  diesem 
Tage  schwand  aach  der  phonatorische  Glottisschlass  and  die  Stimme  kehrte  wie- 
der, „obgleich  jetzt  bei  der  Phonation  beiderseits  eine  Excavation  der  Ränder 
und  eine  bemerkbare  Schlaffheit  der  Stimmbänder  hervortritt''.  Verf.  glaubt, 
dass  nach  diesen  Symptomen  die  Diagnase  eines  14  Tage  andauernden  Tetanus 
der  gesammten  Kehl kopfsmuscalatur,  welcher  zu  hochgradigster  Glottisverengerang. 
Phonations-  nnd  Respirationsstörungen  geführt  hat,  nicht  zweifelhaft  sein  könne. 
Die  multiple  Sclerose  führe  nicht  selten  zu  Mitleidenschaft  der  Larynxmusculatur; 
insbesondere  werde  die  jauchzende  Inspiration  von  Erb  erwähnt.  So  weit  kann 
Ref.  Krause  unbedingt  folgen.  Wenn  aber  nun  Krause  seinen  und  MichaeTs 
Fall  verwerthen  will  als  Stütze  seiner  Theorie  über  die  Adductoren  -  Gontractur 
im  Gegensatz  zur  Posticuslähmung,  so  tritt  eine  wesentliche  Differenz  hervor. 
Ref.  würde  den  beschriebenen  Fall  mit  phonatorischem  Stimmritzenkrampf  und, 
wenn  auch  nur  geringem,  Klaffen  der  Glottis  cartilagjnea  niemals  für  eine  Posticus- 
lähmung  gehalten  haben,  wie  dies  Krause  von  den  Gegnern  seiner  Theorie  „con- 
sequenter  Weise^  verlangt.  „Man  wende  nicht  ein,*"  sagt  Krause,  „dass  der 
spastische  Charakter  derselben  doch  zu  klar  sei,  um  verwechselt' zu  werden." 
Doch,  Ref.  muss  dies  einwenden.  Wenn  es  Autoren  gegeben  hat,  die  dies  ver- 
kennen, so  müssen  doch  nachgerade  diese  Fälle  von  der  Posticusparalyse  wohl 
unterschieden  werden.  Wir  lernen  aus  der  von  Krause  mitgetheilten  Beob- 
achtung, dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  der  Spasmus  14  Tage  lang  beobachtet 
wurde.  Der  Beweis  fehlt  aber,  dass  aus  dem  Tetanus  der  permanente  Act  der 
Lähmung  geworden  sei,  und  ohne  diesen  kann  Ref.  Krause  nicht  beistimmen, 
wenn  er  sagt:  ^I^icht  die  Lähmung  der  Mm.  postici  ist  das  Primäre  und  die  Gon- 
tractur der  Adductoren  das  Secundäre,  sondern  umgekehrt,  die  Gontractur  das 
Primäre  und  die  Inactivitätsalrophie  (Lähmung)  der  Glottiserweiterer  da»  Secun- 
däre.^ Auch  ist  Ref.  ausser  Stande,  einsehen  zu  können,  warum  bei  einem  Te- 
tanus der  gesammten  Kehl  köpf muscnlatur  gerade  immer  die  Glottiserweiterer 
einer  Inactiyitätsatrophie  anheimfallen  sollen.  Krause  wendet  sich  dann  gegen 
die  kritischen  Bemerkungen,  die  Ref.  im  Anschluss  an  seine  experimentelle  Ar- 
beit in  diesem  Centralblatt  (October  1885)  veröffentlicht  hat.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  Hessen  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  des  Ref.,  dass  die  Stimmbänder 
bei  Posticuslähmung  im  Beginn  ausserhalb  der  Phonation  schlaff  seien,  sehr  hohe 
Grade  der  Spannung  der  Stimmbänder  erkennen.  Nur  die  Erregung  von  Entzün- 
dungen im  Nerv  bewirke  die  Medianstellung,  die  Anwendung  auch  des  denkbar 
höchsten  Drucks  hebe  die  Functionstüchligkeit  der  Postici  nicht  auf.  Auch  seien 
die  Postici  nicht  nur  reflectorisch,  sondern  auch  willküHich  beweglich.  Aus  diesen 
Gründen  könnten  die  Zederbaum^schen  Versuche  nicht,  wie  Ref.  dies  gethan 
bat,  zur  Erklärung  der  Posticuslähmung  herangezogen  werden.  (Ref.  wird  bei 
Gelegenheit  auf  diese  Fragen  zurückkommen.)    Schliesslich  erwähnt  Krause, 

28* 
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dass  die  Wirkung  des  Cocain  die  spastische  Natar  des  Leidens  ausser  Zweifel 

stelle.  B.  FRABNKEL. 

106)  A.  Przedborski  (Lodz).  Äphonia  hysterica,  DyspnoSa  spastica  vanrmht 
darch  Hasenleiden.  (Bezytos  histeryczny,  skirct  wdechowy,  wywotane  der- 
pieniem  Jam  nosowych.)   Gazeta  lekarska.  No,  so.  1886. 

Bin  ISjähriges  nervöses,  anämisches  Mädchen  wurde  in  Folge  einer  heftigen 
Gemüthsbewegung  (Nothzuchtversuch)  aphonisch.  Zugleich  entwickelten  ^ich 
abendliche  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe  (Michels  Dyspnoea  spastica),  die 5 bis 
15  Minuten  dauerten  und  mit  starken  Hustenparoxysmen  und  Stridor  bei  der  In- 
spiration endigten.  Die  Untersuchung  des  Larynx  zeigte  nichts  Abnormes.  Bei 
der  Phonation  schlössen  die  trag  sich  bewegenden  Stimmbänder  nur  unvollkom- 
men, bei  der  Inspiration  verblieben  sie  unbeweglich  oder  näherten  sich  einander, 
mit  Zurücklassung  einer  engen  Spalte.  Anästhesie  der  Haut  links  über  dem 
Zungenbein.  Der  Kehldeckel  erwies  sich  ebenfalls  unempfindlich  gegen  Sonden- 
herührung.  Die  Kranke  wurde  in  das  Spital  aufgenommen,  wo  alle  möglichen 
Mittel  (als  Antihysterica.  Brompräparate,  Chloralhydrat,  Vesicantia,  Faradisation) 
ohne  jeden  Erfolg  angewandt  wurden.  Die  dyspnoeischen  Anfälle  kamen  immer 
häufiger  und  heftiger  wieder,  so  dass  endlich  zur  Tracheotomie  Zuflucht  genom- 
men werden  musste.  Die  Chloroformnarcose  wurde  eingeleitet  —  da  schwand 
plötzlich  die  Dyspnoe  und  sofort  nach  der  Hautincision  erlangte  Patientin  ihre 
Stimme  wieder.  Von  der  Operation  wurde  natürlich  Abstand  genommen  and 
längere  Zeit  grosse  Gaben  Bromkali  (3,0  pro  dosi)  verordnet.  Unter  dieser  Behand- 
lung verschwanden  Aphonie  und  Dyspnoe  und  konnte  Patientin,  die  nur  noch  über 
öftere  Epistaxis  klagte,  das  Spital  verlassen.  Schon  nach  4  Wochen  kam  sie  wie- 
der in  demselben  Zustand  wie  früher,  aphonisch  und  mit  Laryngospasmus.  — 
P.  untersuchte  nun  dieNase  und  fand  beide  unteren  Nasenmuscheln  hypertrophisch, 
die  linke  mittlere  Muschel  kolben artig  verdickt  und  stark  dem  Sep- 
tum  anliegend.  Bei  der  Berührung  der  Mueosa  mit  der  Sonde  wurden  Niess 
anfalle.  Thränenfluss,  Reizbarkeit,  Röthung  der  Schleimhaut  der  Nase  beobachtet, 
welche  sich  zu  unerträglichem  Schmerz,  Hustenan fällen.  Vertigo,  selbst  zu  Ohn- 
machtsan fällen  steigerten  als  P.  die  Stelle,  wo  die  Muschel  dem  Septam  anlag, 
mit  der  Sonde  berührte.  Einen  cansalen  Zusammenhang  vermuthend,  cauterisirie 
P.  die  unteren  Muscheln,  später  die  kolbig  angeschwollene  mittlere  Muschel  kraftig 
mit  Chromsäure  mit  dem  besten  Erfolg,  denn  die  Stimme  kam  wieder,  die  Dyspnoe 
wich  vollkommen  und  hat  sich  die  Heilung  seit  10  Monaten  bewährt. 

Verf.  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  Mängel  der  Hack 'sehen  Theorie, 
welche  die  Schwellung  der  Schwellkörper  als  den  Grund  aller  Symptome  ansieht 
und  hält  seine  Beobachtung  für  einen  Beweis  der  Richtigkeit  der  von  Hering 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  Aphonia  spastica,  ebenso  wie  einige  Formen  von 
hysterischer  Aphonie  und  Dyspnoea  spastica,  durch  Reizung,  resp.  Druck  des 
Septums  verursacht  werden  können.  Der  mechanische  Reiz  kann  nach  Hering 
dabei  bedingt  sein:  in  dem  Druck,  welchen  die  hypertrophische  oder  geschwollene 
mittlere  Muschel  auf  das  Septum  ausübt,  in  der  Reibung  des  Septums  durch  be- 
wegliche Polypen.  Er  kann  ferner  hervorgerufen  sein  durch  Reibung  oder  Drack 
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der  unteren  Musoheln,  mittelst  Leisten  oder  Exostosen  der  Nasenscheidewand, 
durch  Reizung  der  Nasenscbleimhaut,  durch  Borken  oder  eintrocknendes  Secret, 
Verwachsungen  der  Muscheln  mit  dem  Septum  etc.,  und  zwar  bei  Coincidenz 
einer  gewissen  nervösen  Prädisposition .  ohne  welclie  trotz  diese.r  Bedingungen 
keine  Reflexneurosen  ausgelöst  werden.  P.  spricht  sich  gegen  die  durch  Hack 
empfohlene  totale  Zerstörung  der  Schwellkörper  aus.  hering. 

107)  Pnsedborskl  (Lodz).  Ein  Fall  von  hysterischer  Kehlkopfl&hming  mit  Er- 
BCheiniBgen  von  Aphonin  et  DyspnoSa  spastica.  (Przypadek  sammodnielnego 
porarenia  histerycznego  krtani,  xe  stalemi  objawami  sknrctn  fonacyjnego  i 

OddachOWOgO.)    Gazeta  lekartka.    So.  51  u,  52.   1886, 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  hysterischen  Larynxerkrankungen, 
ihre  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Eintheilung,  bespricht  Verf.  die  Aphonia 
spastica  und  ihren  durch  Hoffmann  und  Hering  in  einigen  Fällen  nachge- 
wiesenen Zusammenhang  mit  Nasenlejden.  Er  bestreitet,  im  Gegensatz  zu 
Michael,  die  grosse  Seltenheit  der  Combioation  von  spastischer  Aphonie  und 
Dyspnoea  spastica,  citirt  diedurchHack-Niolay,  Moser  undHering  publicirten 
Fälle,  und  fügt  denselben  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  hinzu. 

Der  Fall  betrifft  ein  18 jähriges,  sonst  gesundes  Dienstmädchen,  zu  welcher 
F.  wegen  Erstickungsanfällen  gerufen  wurde.  Er  fand  Röthung  und  leichte 
Schwellung  der  oberen  Larynxtheile,  bei  der  Phpnation  ein  krampfhaftes  Schliessen 
sowohl  der  falschen,  wie  der  wahren  Stimmbänder,  und  ungenügende  Erweiterung 
der  Stimmritze  bei  der  Inspiration.  Der  Zustand  soll  durch  Erkältung  hervor- 
gerufen worden  sein  und  begann  mit  Husten,  Dysphagie  und  Ermüdung  der 
Stimme,  zu  der  sich  dann  Stridor  hinzugesellte.  Bei  der  späteren  Spiegelunter- 
suchnng  konnte  auch  starke  Röthung  an  den  Processus  vocales  constatirt  werden, 
auch  Kreuzung  der  Aryknorpel  bei  der  Phonation.  Die  falschen  Stimmbänder 
näherten  sich  dabei  ganz  bedeutend,  bei  stärkerer  Inspiration  kam  es  zur  per- 
versen Action  der  Stimmbänder.  Anästhesie  der  Epiglottis.  Die  Kranke  wurde  in 
das  Spital  aufgenommen,  mit  Cocai'npinselungen  (lOproc.)  behandelt,  innerlich 
Bromkali  verordnet,  worauf  nach  zwei  Wochen  Besserung  und  Entlassung  er- 
folgte. Ein  Recidiv  der  Dyspnoe  nöthigte  später  zur  Tracheotomie,  wobei,  wie 
in  ähnlichen  Fällen,  schon  die  Ghloroformnarcose  die  Dyspnoe  beseitigte  und  von 
der  Operation  Abstand  genommen  werden  konnte. 

Durch  Cocai'npinselungen  und  Aufenthalt  auf  dem  Lande  wurde  der  Zustand 
gehoben  and  Heilung  erzielt. 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  hysterischen  Lähmungen  öfters  reflectorischer 
Natur  sind  und  durch  Erkrankungen  der  Genitalien,  der  Nase,  resp.  des  Rachens, 
hervorgerufen  werden  können.  Der  phonatorische  Larynxkrampf  kann  nach  P. 
anch  ohne  Ueberanstrengungen  der  Stimme  sich  entwickeln,  bei  schlechten  hy- 
gienischen Bedingungen  (schlechte  Luft,  Erkältung,  schwere  Arbeit  etc.).  Die 
Aphonia  spastica  tritt  manchmal  zusammen  mit  der  Dyspnoöa  spastica  auf,  ohne 
von  anderen  hysterischen  Erscheinungen  begleitet  zu  sein,  und  wird  durch  Hebung 
^er  Ursache  (in  den  vier  Fällen  von  Hering  Nasenleiden)  geheili. 

Trot^  gefahrdrohender  Dyspnoe  kapn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der 
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Tracheotomie  Abstand  genommen  werden,  und  empfiehlt  P.  Cocain  pinselangen, 
die  in  letzter  Zeit  äaoh  durch  H.  Krause  warm  befürwortet  worden  sind. 


108)  Helbingr«    Zir  Behandlung  des  Spasmus  glottidis  pbonateriiM.    Münchener 

med.  WochemchH/t.    No.  30.    1886. 

Verf.  bespricht  zuerst  alle  Methoden  und  Heilmittet,  welche  gegen  das  meist 
so  hartnäckige  Leiden  bisher  in  Anwendung  gebracht  worden  sind,  und  wendet 
sich  dann  zu  dem  Cocain-,  dass  in  lOproc.  Lösung  einmal  eingepinselt,  eine 
nahezu  ein  halbes  Jahr  anhaltende  Heilung  bewerkstelligt  hatte.  schbch. 

109}  Landgraf  (Berlin).  Yoratellnng  eines  Kranken  mit  Tabes  und  Uryukiiien. 

Berliner  klin,  Wochenschrift.    iVo.  38.    S.  634.   1886. 

In  der  Gesellschaft  der  Charit^- Aerzte  stellte  L.  einen  35jährigen,  früher 
syphilitisch  inficirten  Tabiker  yor,  der  seit  1883  heiser  war  und  seit  1885  ao 
quälenden  Hustenanfällen  leidet.  .„Es  tritt  dabei  ein  Gefühl  yon  I^itzel  und 
Zusammengeschnurtsein  in  der  Luftröhre  und  im  Kehlkopf  auf.  Dann  folgt  nach 
einer  beginnenden  Inspiration  ein  Hustenanfall,  am  meisten  vergleichbar  den 
Anfällen  bei  Tussis  convulsiva.  Der  Kranke  richtet  sich  mühsam  im  Bett  auf, 
das  Gesicht  wird  cyanotisch  und  starke  Hustenanfalle  erschüttern  den  ganzen 
Körper.  Oft  werden  die  Beine  hochgeworfen.  Während  des  Anfalles  erfolgt  eine 
reiche  Speichelsecretion,  der  Anfall  endet,  wenn  er  heftig  geworden  ist,  meist  mit  dem 
Hervorwürgen  und  Erbrechen  schleimiger  Massen. **  Wenn  der  Kranke  schlucken 
kann,  hört  der  Husten  auf.  An  manchen  Tagen  treten  nur  wonige  kurzandauemde 
Paroxjsmen  auf,  an  anderen  stundenlange  mit  geringeren  Unterbrechungen.  Der 
Eintritt  heftiger  Schmerzen  am  After  und  den  Qeschlechtstheilen  verringerte  die 
Heftigkeit  der  Hnstenanfälle,  die  auch  nach  Nachlass  der  Schmerzen  nicht  wieder 
in  der  früheren  Heftigkeit  auftraten.  Hustenanfälle  traten  auf  1.  bei  psychischen 
Erregungen,  2.  bei  der  Nahrungsaufnahme,  3.  im  Schlafe,  4.  durch  Druck  anf 
den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre,  5.  zuweilen  auch  durch  Berührung  der  Taschen- 
bänder. Beide  Stimmbänder  stehen  dauernd  parallel  in  einer  Entfernung  von 
etwa  2%  Mm.  Das  rechte  Stimmband  erscheint  schlaffer.  Beim  Pboniren  treten 
die  Stimmbänder  prompt  aneinander.  Bei  percutaner  Anwendung  sehr  starker 
constanter Ströme  erfolgt  beim  Schluss  eine  geringe  Annäherung  des  Stimm bandes. 
80 — 100  regel  massige  Pulse.  Der  Oppenheim  'sehe  Druckschmerz  bei  Druck  auf  den 
Vagusstamm  in  der  Höhe  des  Kehlkopfs  ist  vorhanden.  Sehr  merkwürdig  ist  das 
Verhalten  bei  Pinselung  des  Kehlkopfs  mit  20proc.  Cocainlösung.  Es  erfolgt 
zunächst  ein  Hustenanfall.  Dann  bleiben  die  Anfälle  —  sowohl  die  durch  Druck 
erzeugten,  wie  die  spontan  eintretenden  —  längere  Zeit  aus,  und  swar  bis 
48  Stunden  lang  und  darüber.  L.  nimmt  an,  „dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  Combination  von  Contractur,  mag  diese  nun  primär  oder  secundar 
sein,  mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit  handelt,  eine  Combination,  wie  man  sie  so 
häufig  bei  posthemiplegischen  Zuständen  antrifft.  "^ 

Es  schliesst  sich  an  diesen  Vortrag  in  einer  späteren  Sitzung  eine  längere 
Discussion.  Zunächst  berichtet  Herr  Krause  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  ^, 
?   651,  1886)  über  drei  Fälle  von  laryngospastisohen  Anfällen  bei  Tabes  mit 
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Medianstellung  der  Stimmbänder,  die  bereits  ausführlich  von  ihm  yeröjfentlicbl 
sind.  Auch  in  diesen  Fällen  verringerte  Cocainpinselung  Zahl  und  Intensilät  der 
Anfalle.  Ein  Patienl  hatto  Aqäsihesie  des  Kehlkopfs  mil  erhatten^r  Reflexerreg- 
barkeit,  ohne  andere  Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit  mit  erhaltener  Fähigkeit 
za  localisiren.  Von  der  Nase  aus  Hessen  sich  in  allen  Fällen  Anfälle  erzeugen. 
Ebenso  sei  im  Falle,  den  Weyl  veröffentlicht  habe,  Medianstellung  di^r  Stimiti^ 
bänder  beobachtet.  Es  sei  also  in  den  5  Fällen  übereinstimmend  MFidlansieUung 
der  Stimmbänder  gefunden  worden,  die  bekanntlich  Krause  als  Oontractur^ 
deutet,  und  von  der  er  angiebt,  dass  sie  wahrscheinlich  auch  reneatönscb  durob 
Reizung  des  Nerv,  laryng.  super,  hervorgerufen  werden  könne.  Er  fUhri  für  diosn 
Annahme  in  den  betreffenden  Fällen  die  Auslösung  der  Anfälle  durcb  ßertihning 
der  Larynxschlefmhaut  etc.  und  ihre  Verringerung  durch  Gocnrnpinselting  an. 
Reizung  dos  Laryng.  sup.  verursache  Glottisschluss  und  es  sei  Wiihrscheinlich; 
dass  der  Laryng.  sup.  mit  erkranke,  wenn  der  Vagus  in  den  Lcibiscbmr  Proces« 
miteingeschlossen  werde.  Die  Entartungsvorgänge  seien  aber  nach  Charcot 
als  ein  fortschreitender  Reiz  auf  das  Nervengewebe  selbst  anzusehen. 

Oppenheim  (Berl.  klin.  Wochensch.  No.  40,  S.  675,  1886)  fuhrt  an.  dass 
bei  Tabes- Kranken  mit  längere  Zeit  bestehender  Stimmbandläbmung.  wie  er  siah 
in  drei  Fällen  überzeugt  habe,  es  nicht,  wie  sonst  überall,  gelinge,  bei  percutaner 
Anwendung  des  galvanischen  Stroms,  nach  Rossbach  und  Kaplan  bei 
Kathodenschlnss  eine  Zuckung  des  Stimmbandes  zu  erzielen. 

B.  F  r  an  kel  erwähnt,  dass  bei  durch  mechanische  Verhältnisse  bedinj^ierJu^tA* 
Position  der  Stimmbänder,  das  Schlucken  nach  Cocainpinselung  zuweilen  laiyngo 
spastische  Anfälle  auslöse.  Er  erwähnt  eines  Falles  vori  Tabes  und  progressiver  Para- 
lyse, in  welchem  ein  Stimmbaiid  in  Cadaverstellung,  das  andere  in  Med  laiislellu  ng  steht. 
Letzteres  überschreitet  bei  der  Phonation  die  Mittellinie  und  legt  smh  gegen  das 
vollständig  gelähmte.  Der  Patient  hatte  Anaesthesie  des  Larynxeingangs  und 
bekam  häufig  laryngo- spastische  Anfälle,  auch  bei  percutaner  ga  Iva  irischer  KM- 
zang  des  Schluckoentrums  hinter  dem  Larynx.  Auch  bei  sonst  tr;ini  ge^undöti 
Menschen  habe  er  laryngo-spastische  Anfälle  ganz  nach  Art  der  tahlschen  LarynX' 
krisen  beobachtet.  Auf  die  Stellung  der  Stimmbänder  habe  die  Cocain pins^elung 
keinen  Einfluss.  b/fraenkei^ 

luo  James  Ross  (Manchester).    Ein  Fall  von  Tabes  mit  Larynxkriieii.    (Oa  a 
case  of  locomotor  atazia  with  laryngeal  crises.)    Brain,  April  188H. 

Patient,  Fischhändler,  35  Jahre  alt,  hatte  1870  an  Syphilis  gelitten.  Er 
stellte  sich  zum  ersten  Mal  am  15.  October  1884  mit  der  An^abo  vor,  dnss 
sein  jetziges  Leiden  vor  3  Jahren  begonnen  habe  mit  schweren  gastriscUen 
Schmerzen,  Aufstossen  und  Erbrechen.  Im  Finstern  wurde  Patient  nervös  und 
fiel.  Gleichzeitig  trat  Diplopie  auf,  die  einige  Zeit  fortbestand,  und  15  Monate 
vor  seiner  Aufnahme  bemerkte  er  deutliches  Schielen,  Ptosis  des  iLiiken  Augenlids 
und  Sehschwache.  Seit  2  Jahren  bemerkte  er  ein  krähendes  G^rausoh  während 
der  Inspiration  und,  während  dieses  fortbestand,  traten  Paroxysmen  vu^i  Dyspnori 
auf,  die  einige  Minuten  dauerten,  wobei  jede  Inspiration  von  lautem  Krähen  be 
gleitet  war.    Am  lautesten  war  das  Geräusch  im  Schlaf.    Er  hatte  ferner  Gürlel- 
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gefühl  and  Taubheit  der  Füsse,  es  fehlten  jedoch  die  lancinirenden  Schmeraen 
und  wenige  Monate  vor  seiner  Aufnahme  konnte  er,  ausser  im  Finstern,  ganz  gut 
gehen.  Das  Hamträufeln  trat  zuletzt  häufig  auf,  wiewohl  er  lange  Zeit  kein 
V^ asser  zu  lassen  brauchte. 

Bei  seiner  Aufnahme  konnte  Patient  nicht  stehen;  die  Patellarreflexe  waren 
geschwanden  und  die  Sensibilität  in  den  Beinen  war  herabgesetzt.  Bs  bestand 
etwas  Ataxie  der  Arme,  ausserdem  massige  Ptosis  beider  Augenlider,  besonders 
des  linken  und  doppelseitiges  divergirendes  Schielen.  Die  Bewegung  der  Ang- 
äpfel  war  etwas  beschränkt,  die  Pupillen  massig  dilatirt,  die  linke  etwas  mehr. 
Bs  bestand  weisse  Atrophie  beider  Sehnervenpapiliec.  Die  Stimme  war  leicht 
nasal  und  das  Inspirationsgeräusch  glich  demjenigen,  welches  man  erhält,  wenn 
man  Luft  durch  ein  enges  Rohr  einsaugt. 

Fünf  Wochen  später  wurde  Patient,  nachdem  er  drei  Mal  t&glich  7,  Grm. 
Jodkali  erhalten  hatte,  dem  Reconvalescentenhospital  überwiesen,  wo  sich  sein 
Zustand  verschlimmerte,  besonders  wurden  die  blitzartigen  Schmerzen  heftig. 
Die  hierauf  vorgenommene  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Stimm- 
bänder während  ruhiger  Respiration  nicht  die  normalen  (?  Red.)  Exeursionen 
machten  und  die  Stimmritze  bei  gewöhnlicher  Inspiration  enger  als  normal  war. 
Patient  litt  an  Decnbitalgesch wären  und  einem  Abscess  über  dem  Sacrum;  er 
verschlimmerte  sich  rapide  und  starb  am  24.  April  1885. 

Die  Autopsie  zeigte,  dass  die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  und  wahr- 
scheinlich die  directen  Kleinhirnfaserzüge  in  verticaler  Richtung  ganz  und  gar 
erkrankt  waren.  Das  Rückenmark  war  nach  der  Härtung  so  brüchig,  dass  keine 
Schnitte  gemacht  werden  konnten. 

Es  bestanden  deutliche  Veränderungen  in  der  Mednlla,  bedingt  durch  .Er- 
krankung derjenigen  Theile  der  weissen  Substanz,  welche  die  obere  Fortsetznng 
der  GolTschen  Stränge  bilden;  ferner  der  hintern  Wurzelzonen  und  der  direoten 
Kleinhimfaserzüge  des  Rückenmarks.  Diese  und  andere  Veränderungen  werden 
ausführlich  von  R.  besprochen. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  diesem  sehr  interessanten  Falle  der  Be- 
richt über  den  Zustand  des  Larynx  so  knapp  ist. 

Es  würdo  von  hohem  Interesse  gewesen  sein,  mehr  von  den  Verhältnissen 
der  Stimmbänder  zu  wissen,  sowohl  in  den  gewöhnlichen  Perioden,  wenn  die 
Athmung  relativ  wenig  gestört  war,  als  auch  während  der  Dyspnoe-Paroxysmen, 
an  welchen  Patient  litt.  ▲.  s.  oarrod. 

111)  Bob.  Sauiidby  (Birmingham).    Urynzpsralyse  bei  Tabes.   (Laryngeal  para- 

lysiS  in  lOCOmOtOr  atazia.)     Lancet.    18.  September  1886. 

Ein  Patient,  welcher  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Tabes  darbot,  klagte. 
dass  er  wegen  Dyspnoe  nicht  im  Bett  liegen  könne.  Die  Stimme  war  ein  wenig 
heiser,  aber  sonst  normal.  Das  Laryngoscop  zeigte  eine  Paralyse  der  Abdactoren. 
Nach  einem  bedrohlichen  Anfall  von  Dyspnoe  wurde  tracheotomirt.  Die  Operation 
war  schon  früher  vorgeschlagen,  aber  verweigert  worden.  Wenige  Stunden  später 
starb  der  Mann  in  einem  Hustenanfall,  indem  eine  reichliche  Menge  Eiter  sich  in 
die  Trachea  ergoss.    Das  Rückenmark  zeigte  deutliche  hintere  Sderose. 

A.  ^  OABBOD. 
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112)   Bob.  SaiiBdby  (Birmingham).    lUvstratioiieu  iwt  Tabes.    (lUmtrations  of 

lOCOmotor  atazia.)     Birmingham  Medical  Review,    December  tHü6. 

unter  einer  Reihe  von  Tabesfällen  berichtet  S.  über  einen  38jäbrigen 
Mann,  welcher  mit  Klagen  über  Husien  und  DyspnoS  in's  Krankenhaus  auf- 
genommen worden  war.  Die  Dyspnoe  war  so  stark,  dass  er  im  Bett  aufgerichtet 
zu  werden  verlangte,  und  als  er  aus  dem  Schlaf  erwachte  wurde  er  von  heftigen 
Anfallen  ergriffen,  die  einige  Minuten  andauerten.  Sein  Befinden  war  im  Allge- 
meinen ein  gutes,  doch  hatte  er  verschiedene  Verletzungen  erlitten  und  hatte  sich 
einmal  beide  Beine  gebrochen. 

Wenn  er  sich  im  Bett  aufrichtete,  hatte  er  20  Respirationen  in  der  Minute 
und  die  Sprache  war  undeutlich.    Der  Puls  war  144  und  stürmisch. 

Es  bestand  Dämpfung,  Verstärkung  des  Pectoralfremitus,  etwas  Bronchial- 
athmen  und  Rasseln  über  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge;  die  linke  war 
normal. 

Der  Urin  gab  eine  Wolke  von  Aibumen. 

Nachdem  man  den  Pharynx  mit  Cocain  gepinselt  hatte,  wurde  eine  laryn- 
goscopische  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  Stimmbänder,  welche  weniger  weiss  und  glänzend  als  gewöhnlich  waren, 
zeigten  während  tiefer  Inspiration  nur  massige  Abduction  und  während  der  Pho- 
nation war  der  Schluss  des  knorpeligen  Theils  der  Glottis  unvollständig. 

Die  Patellarreflexe  fehlten,  der  Gang  war  ataktiscb  und  Patient  konnte 
nicht  mit  geschlossenen  Augen  stehen.  Es  bestand  weder  Gürtelgefuhl  noch 
Gliederschmerzen. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  zeigte  nichts  Abnormes. 

Patient  verweigerte  zuerst  die  Tracheotomie ;  als  er  jedoch  nach  sechs 
Tagen  einen  heftigen  Dys pnoean fall  hatte,  wobei  er  sehr  cyanotisch  wurde, 
willigte  er  in  die  Operation.  Nach  derselben  hustete  er  leicht  ca.  30  Grm.  Eiter 
durch  die  Ganüle  aus  und  ca.  15  Grm.  wurden  mit  einer  Feder  entfernt. 

Eine  Stunde  später  hatte  er  einen  neuen  Dypnoeanfall  und  brachte  noch 
mehr  Eiter  heraus,  und  ca.  60  Grm.  flockigen  mit  Schleim  vermischten  Eiters 
wurden  mittelst  einer  Spritze,  welche  durch  die  Canüle  abwärts  in  die  Trachea 
geführt  wurde,  herausgesogen.    Drei  Stunden  darauf  starb  der  Patient. 

Die  Autopsie  ergab  graue  Degeneration  der  hinteren  Stränge  des  Rücken- 
marks, welche  mikroscopisch  bis  zur  Medulla  verfolgt  werden  konnte,  wo  die 
hinteren  Pyramiden  und  die  Corpor.  restiform.  ergriffen  waren. 

Die  Nervi  recurrentes  waren  in  dem  Zustand  chronischer  interstitieller 
Nephritis.  Das  Bindegewebe  war  beträchtlich  vermehrt  mit  Wucherung  der  Kerne. 
Die  Blutgefässe  waren  erweitert  und  verdickt,  während  die  Nervenfasern  ver- 
schmälert und  zum  Theil  durch  das  Bindegewebe  obliterirt  waren. 

Die  Kehlkopfschleimhaut  war  geschwollen,  geröthet  und  theilweise  ödematös. 

In  der  linken  Lunge  fand  sich  Bronchiectasie,  hier  und  da  Partien  lobulärer 
Pneumonie  und  Emphysem.    Die  rechte  Lunge  war  ödematös  und  congestionirt. 

Das  Gehirn  erschien  gesund. 

S.  erklärt  die  Natur  der  Larynxparalyse  in  diesem  Falle  durch  die  Eigen- 
tbümlicbkeit  der  Nervenversorgung  der  verschiedenen  Muskeln.    Die  Abductoren 
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werden  nämlich  durch  Fasern  versorgt,  die  vom  Accessorius  stammen,  während 
die  Adductoren*  zum  Theii  von  Fasern  versorgt  werden ,  die  vom  Nerv,  glosso- 
pharyngeus  herrühren.  (Völlig  willkürliche  and  nach  Semon'sand  Horsley^s 
Versuchen  direkt  unrichtige  Theorie.    Red.) 

Da  der  Kern  des  Accessorius  im  Rückenmark  liegt,  so  ist  er  in  solch'  einem 
Fall  mehr  afficirt  als  der  Glossopharyngeus,  welcher  in  der  Medalla  gelegen  ist, 
wo  die  Krankheit  weniger  weit  vorgeschritten  war.  a.  b.  oarbod. 

113)  MMail.    Progressive  Ataxie  mit  schneilem  YerlAofe.  KeblkopfsptsmeB  etc. 
(Ataxie  locomotrice  progresiive  i  ivolation  rapide.    Spasmes  larjngis  etc.) 

Journal  de  med,  de  Bordeaux.    No.  13.   16.  August  1886. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  45  Jahren,  die  im  Verlaufe  ihrer  Ataxie 
einige  Kehlkopfkrämpfe  darbot,  die  gewöhnlich  nach  Einnehmen  von  etwas  Aether 
schwanden.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man  im  Hirn  keine  Läsionen.  Das  Rücken- 
mark aber  war  von  der  Anschwellung  des  Lendenmarks  abwärts  in  einen  gelb- 
lichen Brei  umgewandelt.  e.  j.  moükb. 

114)  Ed.  Kranss.    Üeber  einen  mit  Gelenkerkranknng  and  StimmbandlihmvBg 

einhergehenden  Fall  von  Tabes  dorsaliS.     Berliner  kUn.    Wochenschrift.    So.  43. 

S.  744.   1886. 

In  einem  Falle  von  Tabes  bei  einem  45  Jahre  alten  Manne,  deren  erstes 
hervorstechendes  Symptom  eine  Arlhropathia  des  rechten  Kniegelenks  gewesen 
war,  trat  inspiratorischer  Stridor  auf,  welcher  nur  selten  längere  Zeit  sistirte. 
„Die  laryngoskopische  Untersuchung  (Dr.  Jul.  Wolff)  ergab  Lähmung  beider 
Mus.  cricoarytaen.  postici.'*  Die  Section  ergab  folgendes:  Exquisite  graue  Dege- 
neration der  Hinterstränge.  Die  Medulla  oblongata  bot  keine  sicheren  Verände* 
rungen  dar,  denn  die  beobachtete  Pigmentirung  der  Vaguskerne  fand  sich  auch 
bei  normalen  Präparaten.  „Nervus  vagus  (der  einen  Seite  in  der  Hohe  des 
Schildknorpels  untersucht)  zeigt  gleichfalls  deutliche  Degeneration.  Auf  dem 
Querschnitt  erscheint  der  Stamm  der  drei  Bündel  getheilt.  Das  eine  kleine  Bündel 
ist  fast  vollständig,  die  beiden  andern  nur  partiell  degenerirt.  Nerv,  laryng.  sap. 
intern,  dext.  und  sinist.  vollkommen  normal.  N.  laryng.  inf.  dext.  und  sinist^ 
hochgradig  degenerirt,  nur  ein  Fünftel  der  normalen  Nervenquerschnitte  findet 
sich  vor*'.  b.  fraenkel. 

115)  Die  Pathologie  und  Physiologie  der  Keblkopteiiskeln.  (The  palhology  and 

physiolOgy  Of  the  laryngeal  mnscles.)  Leitartikel  der  ^Lancet"  rom  5.  Jaai  1886. 
In  einem  Leitartikel  der  „Lancet**  wird  eine  Hypothese  von  Gowers 
citirt,  welche  das  Ueberwiegen  der  Verengerer  über  den  Erweiterer  bei  Recurrens- 
reizung  theil weise  auf  mechanische  Gründe  zurückzufuhren  versucht.  Da  die 
Unhaltbarkeit  dieser  Hypothese  bereits  von  Prof.  Horsley  and  dem  Referenten 
experimentell  ermittelt  worden  ist  —  das  Nähere  wird  in  Bälde  veröffentlicht 
werden  — ,  ist  es  überflüssig,  an  dieser  Stelle  auf  die  Sache  des  Näheren  ein- 
zugehen. 81SMON. 

116)  Eisenlohr  (Hamburg).    Ueber  centrale  Kehlkopf l&hmnng.    Deutsche  med, 

Wochenschrift.    Ab.  21.    S.  362.    1886. 

£)i.  giebt  in  einem  Vortrage  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  den  Sections- 
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befand  zweier  von  ihm  früher  veröfiFentlichter  Fälle  von  Kehlkopflähmungeri  durch 
Herderkrankungen  der, Medalla  oblongata  und  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Bei  einem  33jährigen,  sonst  gesunden  Manne  wurde  1882  gefunden:  ^links- 
seitige complete  Recurrenslähmung,  Anästhesie  und  Reflexlosigkeit  der  linken 
Kehlkopfseite,  Lähmung  des  linken  Gaumensegels  und  der  linken  Seite  des  Pha- 
ryox,  Herabsetzung  der  Bautsensibilität  aller  Qualitäten  in  sammtlichen  Aesten 
des  linken  Trigeminus  und  der  oberen  Gervicalnerven  (Hinterhaupt,  Nacken)  mit 
Freibleiben  der  Schleimhautsensibilität  im  Trigeminusgebiet.  Dagegen  Herab- 
setzung der  Sensibilität  am  weichen  Gaumen  und  Rachen  links.  Geschmack  nicht 
aiterirt.  Facialis,  motorische  Portion  des  Quintus,  Hypoglossus  intact.  Im  Gebiet 
der  Augenmuskeln  ein  bei  seitlichem  Blick,  speciell  nach  links  auftretender,  rota- 
torischer Nystagmus.  Phonations-,  Schlnckstörung;  lästige  Hustenanfälle  durch 
das  in  den  partiell  an  ästhetischen  Larynx  herabfliessende  Secret.  Leider  keine 
genauen  Daten  über  die  Pulsfrequenz.^  Der  Patient  stirbt  l^/^  Jahr  spät«r  an 
putrider  Pneumonie  mit  Bronchiectasien  der  linken  Seite.  Die  Lähmungserschoi- 
nungen  waren  bis  zum  Tode  unverändert  geblieben.  Sectionsbefund ;  „In  der 
linken  Lunge  ausgedehnte  pleuritische  Verwachsungen,  bronchiectatische  und 
durch  Ulceration  entstandene  Höhlen,  von  denen  eine  mit  einem  peripleuritischen, 
die  Rippen  biossiegenden  Abscess  communicirte;  chronisch-pnoumonische  Processe 
gleichfalls  mit  Bronchiectasien  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge.  Da  der  linke 
N.  recurrens  einer  von  der  linken  Pleura  ausgehenden  SchwieJenbildung  adhärent 
war,  so  schien  sich  für  die  Recurrenslähmung  zunächst  eine  periphere  Ursache  zu 
ergeben.  Indess  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung,  dass  auch  die  centralen 
Abschnitte  und  speciell  die  Wurzeln  des  bulbären  N.  accessorius  degenerirt  waren. 
Die  linksseitigen  Kehlkopfmuskein  und  das  linke  Stimmband  hochgradig  atrophisch. 
Am  N.  trigeminus,  dem  Ganglion  Gasseri  nichts  Abnormes.  In  der  Medulla  oblon- 
gata —  aber  erst  am  gehärteten  Präparat  und  bei  mikroscopischer  Untersuchung  — 
fand  sich  ein  Herd,  der,  in  der  linken  Hälfte  gelegen,  seine  grösste  Ausdehnung 
in  der  Höhe  des  Vagus-  und  Acusticuskerns  hatte,  mit  seinen  letzten  Ausläufern 
abwärts  bis  in  die  Höhe  der  obersten  Cervicalwurzeln ,  aufwärts  bis  zum  Niveau 
'des  Abducenskerns  sich  erstreckte.  In  der  Höbe  des  obersten  Gervicalnerven 
nahm  er  das  linke  Hinterhorn,  dessen  Substantia  gelatinosa  und  Wurzel  und  die 
dicht  angrenzenden  Partien  ein;  das  Hinterhorn  erschien  durchaus  atrophisch, 
reducirt.  In  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  nahm  der  Krankheitsherd  ebenfalls 
hauptsächlich  das  Hinterhorn  und  die  angrenzende  Partie  (aufsteigende  V-Wurzel) 
ein.  dehnte  sich  aber  auch  auf  die  Accessoriuswurzeln  und  längs  derselben  aus. 
Im  Niveau  des  Calamus  scriptorius  und  des  Vaguskerns  nahm  der  Herd  eine 
grössere  Ausdehnung  an,  er  hatte  hier  die  einstrahlende  Vaguswurzel,  den  Vagus- 
kern  (auch  den  sog.  motorischen  V.-K.)  einen  kleinen  Theil  des  inneren  Acusticus- 
kerns und  die  innere  Partie  des  Corpus  restiforme  zerstört,  erstreckte  sich  nach 
vorn  bis  hart  an  die  aufsteigende  Quintuswnrzel.  die  im  Wesentlichen  intact  er- 
schien. Es  blieb  der  Hypoglossuskern,  Oliven  und  Pyramiden,  das  motorische 
Feld  der  Medulla  oblongata  durchaus  frei.  Einen  analogen  Umfang  besass  der 
Herd  in  der  Höhe  des  Giossopharyngeüskerns  und  der  Acusticuskerne ;  letztere 
waren  indessen  nur  in  ganz  geringem  Umfang  davon  berührt.    Weiter  nach  oben 
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gegen  'die  Ponsgrenze  hin  nahm  der  Herd  an  Ausdehnung  rasch  ab;  sein  oberes 
Ende  befand  sich  im  Niveau  der  Abducenskerne  dorsal  von  der  aufsteigenden 
Wurzel  des  Quintus,  ohne  aber  letztere,  sowie  Kern  und  Wurzel  des  Facialis  oder 
den  hier  befindlichen  Acusticuskern  zu  schädigen;  es  waren  hier  nur  einige  vom 
Kleinhirn  kommende  Faserzüge  (Acusticus?)  unterbrochen. 

Histologisch  zeigte  der  Herd  überall  den  Charakter  einer  bindegewebigen 
Substitution  der  Nervenelemente  mit  netzförmig  angeordneten  Fasern,  spindel- 
förmigen und  runden  reichlichen  Kernen,  obliterirten  Gefässbahnen.  Körnchen- 
zellen waren  nicht  nachweisbar.  Es  blieb  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  die  Residuen 
eines  entzündlichen  oder  thrombotisch -necrotischen  Processes  handelte;  aus- 
geschlossen blieb  die  Annahme  einer  güomatösen  Veränderung  oder  einer  grauen 
Degeneration. "  b.  fraenkbl. 

117)  Bafael  Ariza  (Madrid).    Oeber  die  trflgerischen  Paralysen  des  Keblkopfei. 

(De   las  Far&lisiS   laringeas   frastradas.)     MemoHas  Uidas  en  la  primern  Secion 

de  In  Sociednd  espanoia  de  Laringologin  etc.    Mayo  tS86. 

Nach  A.  giebt  es  Stimmstörungen,  die  sich  nicht  aus  dem  anatomischen 
Befunde  des  Kehlkopfes  erklären  lassen.  In  solchen  Fällen  wurde  die  Annahme 
einer  Paralyse  der  Stimmbänder  eine  Erklärung  zwar  geben,  da  dieselben  jedoch 
sowohl  adducirt  als  auch  abducirt  werden  können,  selbst  in  Fällen  von  ausge- 
sprochenster Dysphonie,  so  muss  die  Möglichkeit  einer  Lähmung  ausgeschlossen 
werden,  und  der  Fall  bleibt  undiagnosticirt. 

Beobachtet  man  einen  derartigen  Fall  genauer,  so  bemerkt  man  entweder, 
dass  sich  beim  Vereinigen  der  Stimmbänder  eine  oblique  Linie  bildet,  deren  vor- 
derer Theil  nach  rechts  oder  links  gerichtet  ist,  oder  dass  das  eine  der  Bänder 
sich  langsamer  bei  der  Abduction  entfernt  als  das  andere,  oder  dass  beim 
Schliessen  eine  Verschiedenheit  in  der  Spannung  der  Bänder  existirt 

Diese  Erscheinungen,  welche  von  einer  Insufficienz  der  Muskelenergie 
abhängen,  sind  in  der  Klasse  der  Paralysen  unterzubringen;  da  jedoch  die  an- 
gegebenen Erscheinungen  sich  leicht  ändern,  bald  geringer  werden .  bald  ver- 
schwinden, von  Neuem  auftreten,  oder  sich  von  einer  Muskelgruppe  auf  eine  an- 
dere  übertragen,  so  trennt  A.  diese  Erscheinungen  von  den  wahren  Paralysen  und 
Paresen  und  nennt  sie:  Paralisis  frustradas.  kispbst. 

HS)  6.  B.  Hope.   Eine  modiflcirte  Operation  beim  Larynxverscblass  durch  Para- 
lyse,   (i  modifled  Operation  in  laryngeal  Stenosis  from  paralysis.)    Seto- York 

Med.  Journal.    20.  November  1886. 

H.  empfiehlt  in  Fällen  von  ein-  oder  doppelseitiger  Paralyse  der  Abdnctoren 
der  Glottis  mit  nachfolgender  Dyspnoe  eine  Thyreotomie,  welche  den  Kehlkopf 
offen  legt  und  eine  sorgfältige  Abtragung  eines  so  grossen  Theiies  des  paraiy- 
sirten  Stimmbandes  zugleich  mit  irgend  welchem  überhängendem  Gewebe  znlässt, 
als  das  Lumen  der  Glottis  ernstlich  verschliesst.  Mit  anderen  Worten,  die  Be- 
handlung ist  dieselbe,  wie  bei  irgend  einer  Form  von  neoplastischem  Kehlkopf- 
verschluss,  welcher  durch  die  ofiFene  Methode  nicht  beseitigt  werden  kann. 

Auf  diese  Weise  würde  eine  dauernde  Besserung  erzielt,  welche,  selbst  aaf 
Kosten  eines  grösseren  oder  geringeren  Stimmverlustes,  nicht  nur  auf  das  All- 
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gBmeinbefinden  sehr  günstig  einwirkt,  sondern  auch  den  besten   physischen  Zu- 
stand des  Patienten  schafft.    (Vgl.  hierzu  das  folgende  Referat.    Red.) 

LEFFERT8. 

1 19)  Felix  Semoii  (London).  Die  Ghirargische  Behandlmig  paralytischer  Kehl- 
kopfstenose.    (The  snrgical  treatment  of  paralytic  laryngeal  Stenosis.)    Brit. 

Med,  Journal.    IJj.  Januar  1887, 

Nachdem  im  Brit.  Med.  Journal  vom  8.  Januar  1887  eine  redactionelle  Notiz 
unter  obigem  Titel  erschienen  war,  welche  des  im  vorigen  Referat  erwähnten 
Vorschlages  gedachte,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte  denselben  zu  missbilligen, 
richtete  Ref.  einen  Brief  an  den  Herausgeber  des  Journals,  in  welchem  er  aus- 
einandersetzt: 1.  dass  einseitige  Erweitererparalyse  ipso  facto  überhaupt  keine 
Dyspnoe  macht,  2.  dass  Angesichts  der  Möglichkeit  bei  der  doppelseitigen  Erwei- 
tererparalyse die  Dyspnoe  durch  die  Tracheotomie  zu  bekämpfen,  und  die  Stimme 
in  ihrer  Integrität  zu  erhalten.  Hope's  Vorschlag  kaum  zu  billigen  sei  und  sich 
auch  schwerlich  Eingang  verschaffen  werde,  3.  dass  die  Tubage  des  Kehlkopfs 
für  diese  Formen  chronischer  Stenose  absolut  verwerflich  sei.  Hope  antwortet 
auf  die  Kritik  (Brit.  Med.  Journal.  12.  März  1887)  mit  einer  vollständigen  Ver- 
schiebung der  Basis  seines  Vorschlags,  d.  h.  Aufstellung  ganz  neuer  Indicationen, 
ein  Vorgehen,  das  von  dem  Ref.  (Ibid..  19.  März  1887)  angemessen  beleuchtet  wird. 

▲UTOREFERAT. 

i?0)  A.  Trlfiletti  (Neapel).  Werth  der  klinischen  Diagnose  in  einem  Fall  von 
Lähmnng  des  Yerengerers  des  linken  Stimmbandes.  (Yalore  della  diagnosi 
dinica  in  nn  caso  di  paralifti  dell*  addnctore  della  corda  vocale  sinistra.) 

Archivii  it.  di  laringoiogia.    Fase.  3  e  4.    1886, 

Zur  Vermeidung  von  Missverstandnisseu  auf  diesem  ohnehin  so  oft  nicht 
hinlänglich  klar  behandelten  Gebiet  dürfte  der  Vorschlag  (vorhergehende  Nummer 
des  Central blatts),  statt  Abductor  stets  Erweiterer  oder  Dilatator  zu  setzen,  sich 
gewiss  zu  allgemeiner  Annahme  empfehlen.  T.  erwähnt  den  bekannten  Se men- 
schen Satz  und  die  Einwände  von  Krause,  bespricht  die  Schwierigkeit  der 
ätiologischen  Diagnose  der  Posticuslähmung  und  erörtert  die  gewöhnlichen 
Ursachen  derselben,  die  cerebraler  Natur  sind  oder  den  Recurrens  in  seinem  Ver- 
lauf betreffen,  im  Gegensatz  zu  den  peripheren  oder  durch  Allgemeinerkrankungen 
bedingten  Ursachen  der  Lähmung  der  Grico-arytaen.  laterales 

Auf  eine  Lähmung  des  Verengerers  führt  er  seinen  Fall  zurück,  in  welchem 
bei  der  Phonation  das  linke  Stimmband  sich  nicht  ganz  der  Mittellinie  nähert, 
während  das  rechte  dieselbe  etwas  überschreitet.  Bei  der  Inspiration  dagegen 
bleibt  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  seiner  Stellung,  während  das  rechte 
eine  „mehr  als  physiologische "^  dilatatorische  Excursion  macht. 

T.  nimmt  einen  myopathischen  Ursprung  des  Leidens  an  (es  waren  Catarrhe 
und  Ueberanstrengung  der  Stimme  vorausgegangen,  zweijährige  Heiserkeit).  Auf 
Galvanisation  erfolgte  Besserung,  aber  nach  wenigen  Tagen  entzog  sich  P.  der 
Beobachtung. 

Der  Fall  erscheint  nach  der  Schilderung  nicht  ganz  klar.  Sollte  es  sich  hier 
nur  um  eine  Lähmung  des  Grico-aryt.  lateralis  handeln?  Woher  dann  die  Un- 
tbätigkeit  des  Grico-aryt.  posticus,  die  fehlende  Abziehung  des  linken  Stimm- 
bandes bei  der  Inspiration?    Und  sollte  die  beim  Patienten  bestehende  Draok- 
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empfindlichkdit  des  prominenten  Angolas  Ludovici  nur  Folge  angestrengten 
Sprechens  sein,  wie  Verf.  meint? 

Unverständlich  ist  der  Satz,  dass  ,,die  Dilatationsstellung  des  linken  Stimm- 
bandes, obwohl  nur  leichten  Grades,  Folge  der  Lähmung  des  Crico-aryt.  lateralis 
and  nicht  des  PosticQS  sei,  weil  sie  (die  Dilatation)  in  letzterem  Fall 
eine  vollständige  .(I)  und  mit  Respirationsstörang  verbanden  ge- 
wesen wäre". 

Die  leichte  Dilatationsstellung  bei  der  Phonation  beruht  wohl  auf 
einer  Parese  des  Grico-aryt.  lateralis,  während  die  vollständig  mangelnde 
dilatatorische  Excursion  bei  der  Inspiration  doch  nar  Folge  -einer 
Posticuslähmung  sein  kann.   Ref.  kürz. 

121)  Theodore  Williams  (London).    Ein  Fall  von  theilweise  organisirtam  Brut- 
anenrysma.    (Gase  of  paiiially  solidifled  thoracic  anearysm.)    British  Medimi 

Journal.    -V).  Octoher  ISSO. 

Vortrag  vor  der  Medical  Society  of  London  am  25.  October  1886.  Paralyse 
des  linken  Stimmbandes,  sonst  nichts  Besonderes.  sbmon.  ' 

f.    Schilddrüse. 

• 

122)  J.  Prn»i9  (Krakau).  Beitrag  zar  Physiologie  der  Schilddrüse.  (Pnycspok  de 
naaki  o  flzyjologii  grucKOla  tarczykowego.)  Pnegiad  lekarski.  No.  36—40.  ma. 

Diese  interessante  und  sorgfältige  Arbeit  wurde  im  physiologischen  Institut 
zu  Krakau,  unter  Leitung  des  Prof.  Cybulski,  ausgeführt.  Nach  einem  histo- 
rischen Ruckblick,  in  welchem  die  früheren  Ansichten  über  die  Function  der 
Schilddrüse  von  Luschka.  Freund,  Schiff.  Zesas,  Ughetti  und  Maltei 
angeführt  werden,  bespricht  P.  ausführlich  die  letzten  von  Horsley  aasgeführten 
Experimente,  welche  denselben  zu  demSchlusse  führten,  dass  beim  Affen,  durch Ex- 
stirpation  der  Schilddrüse,  künstliche  Zustünde  hervorgerufen  werden,  die  frappant 
an  Myxödema,  Cretinismus  resp.  Koch  er 's  Cachexia  strumipriva  erinnern,  und 
dass  diese  drei  Zustände  auch  beim  Menschen  wahrscheinlich  identisch  sind. 
Nachdem  P.  noch  die  Arbeilen  von  Philipeauz.  Kaufmann,  Sanquirico 
und  Canalis,  Albertoni  und  Tizzoni  angeführt  und  die  zumeist  wider- 
sprechenden Ansichten  derselben  betont,  beschreibt  er  ausführlich  die  Unter- 
suchungsmetbode  seiner  eigenen  sehr  fleissigen  Experimente. 

Verf.  ging  bei  dieser  Studie  von  der  Idee  aus,  durch  histologische  Unter- 
suchungen sowohl  normaler  wie  durch  Faradisation  gereizter  Schi ld(jl rasen  die 
Function  dieses  räthselhaften  Organs  aufzuklären.  Er  widmete  daher  Anfangs 
seine  Aufmerksamkeit  den  Nerven  der  Glandula  thyreoidea. 

Es  gelang  ihm,  ausser  den  bekannten  Aesten  des  Sympalhicus.  in  der 
Schilddrüse  die  Verästelungen  des  Laryng.  sup.  nachzuweisen  und  durch  elec 
trische  Reizung  dieser  beiden  Nervenstämme  folgende  Resultate  zu  erreichen: 

Im  Sympathicus  verlaufen  die  N.  vasoconslrictores,  im  Laiyng.  sup.  die 
N.  vasodilatatores  der  Schilddrüse.  Weitere  Untersucliangen  der  Physiologie  der 
Schilddrüse  und  zwar  des  aus  der  Drüse  fliessenden  Blutes  ergaben,  dass 
in  1  Cbctm.  Blut,  welches  aus  den  Venen  entnommen  wurde,   Vg  weniger  rothe 
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und  Y^  weniger  weisse  Blutkörperchen  enthalten  sind,  als  in  derselben  Quantität 
von  BInt  der  Art.  thyreoidea 

Was  den  histologischen  Vergleich  von  faradisch  gereizten  und  normalen 
Schilddrüsen  anbetrifft,  so  zeigte  sich,  dass  die  physiologisch'  gereizte  Schilddrüse 
von  einer  gewissen  Veränderung  in  den  Drüsenzellen  begleitet  wird,  obwohl  nicht  in 
einem  so  hohen  Grade,  wie  dies  in  der  Speicheldrüse  vorkommt.  Der  Inhalt  der 
Drüsenzellen  d.  h.  die  Zahl  der  glänzenden  Kügelchen,  die  früher  als  patholo- 
gisches Product  aufgefasst  wurden  (Colloid),  nimmt  zu.  Die  Reste  der  Zellen, 
die  den  Inhalt  der  Drüsenbläschen  bilden,  stammen  von  dem  Drüsenepithel« 
welches  sich  ablöst,  zerfällt  und  dessen  Kerne  sich  am  längsten  erhalten.  Die 
Regeneration  der  Epithelzellen  ist  eine  Folge  der  Kerntheilnng,  die  P.  durch  das 
Auffinden  karyokinetischer  Figaren  bestätigen  konnte.  Der  Inhalt  der  Drüsen- 
zellen wird  aus  der  Drüse  durch  die  Lymphgefässe  fortgeschafft.  F.  kommt  zum 
Schluss,  dass  der  Glandula  thyreoidea,  wie  dies  aus  dem  Vorhandensein  von  Qe- 
fässerweiternden  und  Gefässverengernden.  Nerven  zu  ersehen  ist.  eine  gewisse 
Function  zukommt,  was  durch  die  Veränderungen  der  Drüsenzellen  nach  der 
faradiscben  Reizung  noch  bekräftigt  wird.  Wahrscheinlich  werden  die  Prodacte 
der  Drüsenzellen  durch  die  Lymphgefässe  in  den  Blutstrom  geführt  und  spielen 
eine  gewisse  Rolle  bei  den  chemischen  Vorgängen  unseres  Organismus.  P.  glaubt, 
dass  die  Physiologie  der  Schilddrüse  nur  durch  chemische  Untersuchungen  auf- 
geklärt werden  kann. 

[m  Anhang  bespricht  P.  die  Ergebnisse  seiner  Schilddrüsenexstirpationen 
beim  Hunde,  welche  mit  den  Experimenten  von  Horsley,  Albertoni  und 
Ti«zon.i  übereinstimmen.  Schon  nach  Schluss  seiner  Arbeit  fand  P.  in  einer 
Studie  von  Fuhr  (Die  Exstirpation  der  Schilddrüse,  Archiv  f.  exper.  Pathologie, 
Bd.  21,  H.  5  u.  6),  dass  dieser  Autor  ebenfalls  anatomisch  nachwies,  dass  die 
Schilddrüse  vom  Laryng.  sup.  innervirt  wird.  Fuhr  kommt  auf  Grund  seiner 
Experimente  zutn  Schluss,  dass  Hunde  die  Exstirpation  nicht  überleben  und  des- 
halb eine  vollständige  Exstirpation  bei  dem  Menschen  auch  nicht  zulässig  ist. 
(Dieselbe  Ansicht  ist  auch  durch  Mikulicz  ausgesprochen  worden,  auf  Grund 
klinischer  Erfahrung.    Ref.)  hbrino. 

123)  Fuhr.    Die  Exstirpation  der  Schilddrüse.   Archiv  für  experim,  Pathologie  u. 

Pharmacologie.    Bd,  XXL    Heft  ö  u»  ß.    5.  August  1886. 

Ausgebend  von  der  Thatsache,  dass  nach  totaler  Exstirpation  der  Schilddrüse 
nicht  selten  Tetanie  sowie  Cachexia  strumipriva  auftritt,  sucht  Verf.  nach  den 
Gründen  dieser  Zustände,  resp.  nach  der  physiologischen  Bedeutung  der  Schild- 
drüse. Nach  einer  eingehenden,  historisch  geordneten  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Anschauungen  in  Betreff  der  Function  der  Thyreoidea  kommt  er  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Die  Exstirpation  der  Schilddrüse  beim  Hunde  ist  stets  tödtlich.  Die  Thiere 
verenden  in  längstens  21  Tagen,  einerlei  ob  man  die  Drüsen  gleichzeitig  voll- 
ständig, oder  allmälig  entfernt  —  nach  Krankheitssymptomen,  die  auf  Störungen 
des  Centralnervensystems  hinweisen.  Dieselben  können  jedoch  nicht  dadurch 
bedingt  sein,  dass  mit  der  Schilddrüse  der  Regulirungsapparat  für  die  Blut- 
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druckverhältnisse  des  Centralnervensystems,  speciell  des  Gehirns  wegfallt  Das 
Kranliheitsbild,  das  schilddräsenlose  Hunde  bieten,  kann  durch  keine  bei  der 
Operation  Ttur  mögliche  Nebenverletzang  oder  durch  septische  Processe  in  der 
Wunde  hervorgerufen  werden.  Ueberlebt  ein  Hund  den  Eingriff,  so  ist  mindestens 
ein  Drittel  der  Hauptdrüse  in  Form  einer  oder  mehrerer  Nebenschilddrüsen  zq- 
rückgeblieben.  Die  bisherigen  gegentheiligen  Behauptungen  sind  dar- 
auf zurückzuführen,  dass  die  betreffenden  Experimentatoren  sieb 
in  dem  anatomischen  Objecto  irrten  und  etwas  Anderes  als  die 
Schilddrüse  entfernten.  Für  die  von  Schiff  behauptete  und  von  keiner 
Seite  bestätigte  Gefahrlosigkeit  'der  zweizeitigen  Operation  fehlt  bis  jetzt  jede 
genügende  Erklärung.  Die  Experimente  am  Thiere  im  Verein  mit  den  beim  ent- 
kröpften  Menschen  auftretenden  Erscheinungen  machen  es  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  die  Cachexia  strumipriva  durch  den  Wegfall  der  specifischen  Function 
der  Schilddrüse  bedingt  ist.  Dass  nicht  alle  Entkropften  an  der  Gachexie 
erkranken,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  es  in  den  meisten  Fällen 
nicht  gelingt,  die  Schilddrüse  vollständig  zu  entfernen.  Die  Total- 
exstirpation  des  Kropfes  muss  aber  endgültig  als  eine  physiolo- 
gisch unzulässige  Operation  bezeichnet  werden.  [Das  Studium  des  Ori- 
ginals der  ausgezeichneten  Arbeit  ist  dringend  zu  empfehlen.  Red.]     schsch. 

124)  J.  Mikulicz  (Krakau!.  Ueber  Stmmareseetion,  nebst  einigen  Banerkoagei 
ftber  die  Folgen  der  totalen  Stromaexstirpation.  (0  resekcyi  wola,  z  nwagani 
0  nastepstwach  calkowitego  wylnszczenia  grnczoln  tarczykowogo.)    Pn^gi 

lekarski.    So.  48.    USS;j. 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit  deckt  sich  mit  einer  späteren  ausführlicheren  Pa- 
blication,  weiche  in  der  „Gazeta  lekarska",  Ko.  1  u.  2,  1886  erschienen  and  in 
der  5.  Nummer  dieser  Zeitung  vom  Unterschriebenen  bereits  referirt  worden  ist. 

HERrNG. 

125)  Garr^  (Basel).    Zar  Frage  der  Kropfexstirpation  mit  Bemerknngen  tiar 

„Gachezia  Strnmipriva".  Oyrreapondenz- Blatt  für  Schweizer  Aerzte.  No  21,  iSHfi 
Verf.  führt  im  Eingang  die  verschiedenen,  seit  Bekanntwerden  der  Cacbexia 
strumipriva  an  Stelle  der  Totalexstirpation  getretenen  Methoden  an,  nach  welchen 
jetzt  die  Schilddrüse  nur  theilweise  entfernt  wird.  Eine  solche  ist  die  intragl&n- 
duläre  Ausschälungsmetbode  von  Socin.  Andere  haben  dieselbe  bei  den  Kropf- 
cysten  auch  schon  angewandt,  aber  Socin  hat  sie  allein  zu  einer  für  alle  Strumen 
gültigen  Operationsmethode  erhoben,  indem  er  erkannte,  dass  bei  der  über- 
aus grossen  Mehrzahl  der  Kröpfe,  welche  zur  Operation  gelangen,  die  erkrankten 
Theile  in  Form  von  umschriebenen  Kropfknoten  in  der  Druse  mehr  weniger  tief 
eingebettet  liegen  und  mit  einer  voUständigen  Kapsel  sich  von  dem  umgebenden 
gesunden  Gewebe  abgrenzen.  Diese  Knoten  lassen  sich  mit  stumpfen  Instrumenten 
oder  mit  dem  Finger  leicht  und  ohne  grosse  Blutung  herausschälen.  Die  Kapsel 
habe  keinen  Hilus  mit  grossen  Gefassen  und  die  Knoten  werden  überhaupt  nur 
mit  kleinen  Gefassen  versorgt.  Die  einzige  Schwierigkeit  sei  die  Auffindung  der 
Kapsel,  wenn  der  Knoten  tief  liegt.  Dann  müsse  man  sich  durch  das  darüber 
liegende  Gewebe  hindurcharbeiten  und  dasselbe  mit  haomostatischen  Pincettan 


Digitized  by  VjOOQ IC 


-     407     — 

fassen,  aber  schwere  Blatungen  habe  man  nie  zu  befürchten.  Verf.  fragt  nun, 
ob  mit  dieser  Methode  die  Gachexie  verhindert  werde,  und  auf  was  es  eigentlich 
ankomme,  damit  dieselbe  nicht  eintrete.  Hierauf  antworten  ihm  die  Ergebnisse 
der  Experimente  von  Fuhr  an  Hunden,  welche  zeigten,  dass  diese  Thiere  unter 
den  von  Schiff  beschriebenen  Zeichen  nach  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse 
immer  starben,  wenn  sie  nicht  zufallig  irgendwo  eine  Nebenschilddrüse  hatten, 
welche  von  der  Operation  unbehelligt  geblieben  war. 

Ganz  übereinstimmende  Thatsachen  ergaben  zwei  Fälle  von  Kocher,  welche 
von  der  Gachexie  verschont  blieben  und  bei  denen  es  sich  später  herausstellte, 
dass  ein  Schilddrüsenrest  zurückgeblieben  war.  Fuhr  widerlegte  ferner  experi- 
mentell die  Theorien  von  der  Nervenverletzung  und  die  Regulationstheorie,  indem 
er  einige  Mal  bei  intakt  bleibender  Schilddrüse  die  sämmtlichen  Nerven  derselben 
und  auch  die  N.  recurrentes  durchschnitt,  und  bei  anderen  Hunden  die  Haupt- 
gefasse  der  Drüse  unterband,  ohne  dass  die  Thiere  spastische  Erscheinungen 
zeigten  oder  starben;  aus  welchem  Allem  Fuhr  schliesst,  dass  die  Gachexia 
strnmipriva  nur  durch  den  Wegfall  der  specifischen  Function  der  Schilddrüse  be- 
dingt werde. 

*  Garr^  betont  weiter,  dass  eine  totale  Degeneration  der  Schilddrüse  ähnlich 
wirken  müsse,  wie  die  Ausrottung  derselben  und  erklärt  damit  gegen  Bircher's 
Meinung  den  Zusammenhang  von  Kropf  und  Gretinismus. 

Die  Socin'sche  Ausschälungsmethode  habe  nun  denVortheil,  dass  mit  ihr 
allein  das  kranke  Schilddrüsengewebe  entfernt  wird.  Selbst  bei  stark  entarteten 
Schilddrüsen  sei  immer  noch  normales  Drüsengewebe  vorhanden.  Da  dies  bei  der 
Au>)schälung  zurückbleibe,  so  könne  durch  diese  Methode  nie  Gachexie  entstehen. 
Fernere  Vortheile  derselben  sind  die  geringen  Blutungen  und  die  Unmöglichkeit, 
die  grossen  Halsnerven  zu  verletzen.  Endlich  wird  noch  der  kosmetisch  schöne 
Erfolg  angeführt,  den  die  Socin'sche  Methode  aufzuweisen  habe.  Denn  mit  dem 
normalen  Drüsengewebe  bleibe  auch  das  natürliche  Polster  zwischen  der  Luftröhre 
und  den  Kopfnickern  zurück,  und  der  Hals  bekomme  nie  das  bekannte  hässliche 
Aussehen,  wie  sonst  häufig  nach  Kröpfe xstirpationen.  Dieser  ästhetische  Qrund 
hat  auch  So  ein  auf  sein  Operationsverfahren  geführt. 

Es  wäre  noch  manche  Einzelheit  aus  der  vorliegenden  interessanten  Arbeit 
zu  erwähnen  und  Ref.  kann  nur  lebhaft  zum  Lesen  des  Originals  auffordern. 

JONQUIERE. 

126)  Banmgärtner  (Baden  •  Baden).    Ueber  Caehezia  stnimipriva.    Deutsche  med. 
Wochenschrift    No.  50.    S,  891,    1886. 

Der  Aufsatz  giebt  den  Vortrag  wieder,  den  B.  auf  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung gehalten  hat.  Er  machte  im  Ganzen  14  Totalexcisionen.  Von  diesen 
starben  3  an  Sepsis.  5  bekamen  Gachexie.  Ueber  4  derselben  hat  B.  schon 
früher  berichtet.  Eine  davon  ist  inzwischen  an  Lungenhämorrhagie  gestorben, 
eine  zweite  lebt  vollkommen  cachectisch  und  wegen  Glottisstenose  tracheotomirt. 
Die  beiden  anderen  waren  leichtere  Fälle.  Von  denen  ist  die  eine  noch  gedächt- 
nissschwach und  zum  Tragen  einer  Tracheaicanüle  genöthigt,  die  Zweite  hat  noch 
ein  gedunsenes  Gesicht,  ist  aber  geistig  wieder  fähiger  geworden.  Diesen  Fällen 
fügt  B.  einen  fünften,  ebenfalls  leiohten  hinzu.    Die  6  übrigen  total  Entkropften 

in.  Jahrgang.  29 
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—  der  jüngste  Fall  ist  22  Jahr  alt  —  sind  aber  bisher  gesund  geblieben.  B. 
führt  jetzt  im  Gegensatz  za  seinen  früheren  Ansichten  das  Wesen  der  Cach.  stmmip. 
aaf  krankhafte  Veränderungen  des  Sympathicus  zurück.  Trotz  alledem  will  6. 
die  TotaIex$tirpation  noch  nicht  ganz  verwerfen  und  hält  sie  als  Indicatio  vitalis 
bei  benignen  und  für  maligne  Strumen  für  durchaus  indicirt.       b.  prabnkbl. 

127)  H.  Schmid.    Ein  Fall  von  Gachezia  stramipriva.  Aus  dem  Aagnsu-Hospiui. 

Berliner  klin,    Wochenschrift    So,  Sl,    1886. 

In  den  Jahren  1880—1886  wurden  im  Augusta-Hosp.  25 Kropfezstirpationen, 
meist  von  Prof.  E.  Küster  ausgeführt.  Darunter  sind  2  wegen  maligner  Ge- 
schwülste, von  denen  1  bald  nach  der  Operation  septisch,  der  andere  später  an 
Metastasen  starb.  Einseitige  Exstirpation  wurde  17 mal  immer  mit  gutem  Erfolge 
auch  für  die  spätere  Lebenszeit  der  Patienten  ausgeführt.  Von  den  6  Total- 
exstirpationen  starben  2  bald  nach  der  Operation  an  Verblutung,  ein  Dritter  ein 
Jahr  später  an  Phthise,  der  4.  Fall  —  ein  junges  Mädcheri  —  heilte  und  blieb 
gesund,  der  5.,  eine  Frau  von  38  Jahren,  musste  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Operation  wegen  Abductorenparaiyse  tracheotomirt  werden  und  trägt  dauernd 
eine  Canüle,  der  6.  Fall  bekam  Cachexia  strumipriva.  Es  handelte  sich  am  einen 
17  Jahr  alten  Knaben  aus  Polen,  dem  vor  drei  Jahren  eine  eolossale  Struma  wegen 
Dyspnoe  und  zwar  in  2  Sitzungen  jedesmal  mit  Tracheotomie  entfernt  wurde. 
Nach  kurzem  Wohlbefinden  nach  der  Operation  stellte  sich  die  Gaohexie  ein. 
Er  wuchs  nicht  mehr  und  entwickelte  sich  nicht  weiter  (Schamhaare  z.  B. 
fehlen),  im  Gegentheil,  er  wurde  durchaus  stupid.  Haut  welk  und  fahl,  an  den 
Wangen  und  Handrücken  ein  geringes  Oedem.  Laryngoskopisoher  Befand  normal. 
Es  ist  dies,  soviel  Ref.  weiss,  der  erste  Fall  von  Cachexia  strumipriva,  der  in 
Norddeutschland  veröffentlicht  wird.  &  FRaenkbl. 

128)  C.  W.  änckling  (Bimiingham).     Hyzoedem.    (HyZOedema.)     BriH^h  Medical 
Journal.   27,  November  1886. 

Ein  Fall  von  Myxoedem  bei 'einem  40jährigen  Mann,  demonstrirt  in  der 
Midland  Medical  Society.  a.  b.  garrod. 

129)  W.  M.  Ord  and  Yietor  Horsley  (London).     Hyxoedem.    Brit,  Med.  Journal. 
27.  November  1886. 

Der  Zweck  der  vortrefflichen  Vorträge  und  Demonstrationen  der  Genannten 
war,  den  Mitgliedern  der  Metropolitan  Counties  Brauch  der  Brit.  Med.  Association 
einen  Einblick  in  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  Myxoedems 
und  in  die  experimentellen  und  chirurgischen  Erfahrungen  über  die  Folgen  der 
totalen    Schilddrüsenexstirpation   zu   geben.     Neues   wurde   nicht   vorgebracht. 

fiBMON. 

130)  W.  M.  Ord  (London).    Hyzoedem  mit  GontractureB.    (Myxoedema  with 

flexares.)    Brit.  Med.  Journal.    17.  April  1886. 

0.  zeigte  am  12.  April  1886  eine  Patientin  vor  der  Med.  Society  of  London, 
die  ausser  den  typischen  Symptomen  des  Myxoedems  Gontracturen  der  Flexoren 
.der  Hände  und  Füsse  aufwies.  Dies  ist  ein  durchaus  ungewöhnliches  Symptom 
bei  Myxoedem.    Die  Gontracturen  waren  übrigens  nicht  sehr  schwerer  Katar.  In 
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der  Disoüssion,  an  der  sich  die  Herren  Stephen  Mackenzie,  Beevor,  Heron 
und  Drewitt  betheiligten,  erwähnte  der  Vortragende,  dass  ihm  wenigstens  drei 
Fälle  hereditären  Myxoedems  bekannt  seien.  semon. 

131)  William  Stokes  (Dublin),    icates  Hfzoedem  nach  Exstirpatton  der  Schild- 
drOse.    (icate  mfxoedema  foUowing  thyroidectomf.)  BriHsh  Medicai  Journal 

16,  October  1886. 

St.  berichtet  den  Fall  einer  ISjähr.  Fraa,  welche  eine  Struma  hatte,  durch 
welche  die  Respiration  behindert  wurde.  Der  linke  und  rechte  Lappen  wurden 
nach  einander  durch  zwei  Operationen  entfernt,  wobei  Patientin  sehr  coUabirte. 
Sie  erholte  sich  jedoch  von  den  Operationen,  zwischen  welchen  ein  Intervall  von 
4  Monaten  lag,  ganz  gut.  In  dieser  Zwischenzeit  schwoll  die  rechte  Seite  des 
Tumors  zuerst  ab,  später  jedoch  wuchs  sie  wieder.  Elf  Tage  nach  der  zweiten 
Operation  klagte  sie  über  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Kniegelenken, 
deren  Ursache  nicht  entdeckt  werden  konnte.  Am  12.  Tage  hatte  sie  einen 
epileptiformen  Anfall,  und  es  zeigte  sich  etwas  Schwellung  über  den  Augenlidern, 
Handrücken  und  Metatarsus  beider  Füsse.  Auf  Fragen  antwortete  sie  langsam. 
Die  Krämpfe  bestanden  fort  und  die  Schwerfälligkeit  des  Geistes  nahm  von  Tag 
zu  Tag  zu.  Es  trat  später  Lungenödem  auf  und  Patientin  starb  am  21.  Tage 
nach  der  Operation.  Der  Tumor  hatte  die  Charaktere  des  gewöhnlichen  Schild- 
drüsengewebes. 

St.  erwähnt  zwei  andere  Fälle.  In  dem  einen  hatte  die  partielle  Entfernung 
der  vergrösserten  Schilddrüse  ein  dauernd  gutes  Resultat;  in  dem  anderen  hatte 
die  Spaltung  des  Isthmus  einen  ebenso  befriedigenden  Ausgang.  In  beiden  Fällen 
verkleinerte  sich  der  zurückgebliebene  Theil  des  Tumors  ganz  beträchtlich  nach 
der  Operation.  a.  b.  garrod. 

132)  James  Gordon  (East  Linton,  N.  B.).     Hyzoedem  nach  Exstirpatton  der 
Schilddrüse.     (Hfzoedema  foUowing  npon  removal  of  the  thyroid  gland.) 

LanceU    10.  Juli  1886. 

Ein  ausführlicher  und  sehr  interessanter  Bericht  über  das  Auftreten  von 
Myxoedem  bei  einer  Patientin,  deren  Schilddrüse  vor  11  Jahren  glücklich  exstirpirt 
worden  war.'  Als  sie  drei  Monat  nach  der  Operation  das  Krankenhaus  verliess, 
waren  ihr  Gesicht  und  Stimme  so  verändert,  dass  ihre  eigene  Mutter  sie  nicht 
wiedererkannte.  Im  Laufe  der  Zeit  bot  sie  verschiedene  Zeichen  von  Myxoedem 
dar.  Zuletzt  hat  sich  ihr  Zustand  sehr  gebessert,  aber  der  Fortschritt  war  ein 
sehr  allmäliger. 

G.  bespricht  die  bei  diesem  Falle  in  Frage  kommenden  Punkte  und  neigt 
xa  der  Ansicht;  dass  ein  Zusammenhang  abwischen  der  Schilddrüse  und  dem 
vasomotorischen  Centrum  in  der  Medulla  bestehen  dürfte.  a.  b.  garrod. 

133)  Gilbert  Barling  (Birmingham),    intopslo  eines  Falles  von  HfZoedem.  (Ne- 

CrOpSf  of  a  Case  of  mfZOedemaO    Lancet.    20,  Sovember  1886. 

B.  berichtet  die  Autopsie  des  Falles,  welche  Dr.  Suckling  in  der  Lancet 
vom  15.  Mai  1886  milgetheilt  hatte. 

Patient  war  eine  sehr  kräftige  alte  Frau.    (Ein  Einschnitt  in  die  Gewebe 

29* 
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zeigte  nicht  das  schleimige  Aussehen,  das  in  anderen  Fällen  erwähnt  wird.  Die 
Schädelicnochen  waren  sehr  dick,  besonders  an  der  Stirn.  Die  Schilddrüse,  be- 
sonders der  rechte  Lappen,  war  klein  und  hart  und  konnte  nur  schwer  fon  der 
Halsfascie  losgelöst  werden.    Das  Gewicht  war  ca.  8  Grm. 

Das  Mikroscop  zeigte  eine  einfache  Atrophie  der  D rasen structur;  die  sab- 
maxillaren  Drusen  waren  normal;  die  Lungen  zeigten  an  einzelnen  Stellen  käsige 
und  verkalkte  Knoten.  Der  linke  Herzventrikel  war  hypertrophisch,  die  Aoria 
stark  atberomatös.  In  der  Bauchhöhle  waren  einige  Unzen  klarer,  eiweissartiger 
Flüssigkeit,  welche  beim  Kochen  gerann.  Die  Leberkapsel  war  verdickt  und  an 
den  Magen  adhärent;  an  einzelnen  Stellen  bestand  leichte  oberflächliche  Cirrhose. 
Die  Gallenblase  enthielt  ca.  120  Grm.  Eiter,  der  Ductus  war  durch  einen  festen 
Stein  verstopft.  Die  Nieren  wogen  130  Grm.,  die  Rinde  war  verschmälert,  die 
Kapsel  adhärent,  und  es  bestand  interstitielle  Nephritis.    Die  Milz  wog  240  Grm. 

A.  E.  GARROD. 


IIL  Kritiken  und  Besprecliungen. 

a)  Morell  Mackeiurie  (London).   Die  Hfgiene  der  Stimmorgane.  (The  hygieno  of 

the  VOCal  Organs.)    London,  1886.    Hacmillan  &  Co. 

[Da  der  Autor  im  Titel  seines  Werkes  dasselbe  ausdrücklich  als:  «Ein  praktisehei 
Handbach  für  Sanger  und  Redner**  bezeichnet,  so  bedarf  es  keiner  besonderen  MoU- 
▼irung,  dass  wir  eine  Autorität  aus  den  Kreisen  derjenigen,  für  welche  das  Bach  be- 
stimmt ist,  ersucht  haben,  ihre  Ansicht  über  die  in  demselben  niedergelegten  Grand- 
Sätze  kundzugeben.  Der  Vater  der  Laryngoscopie ,  Manuel  Garcia,  hat  die  Gate 
gehabt,  sich  dieser  Aufgabe  zu  unterziehen.  Seine  Kritik  weicht  Tielleicht  in  einigen 
Punkten  Ton  der  üblichen  Form  medicinischer  Besprechungen  ab,  doch  erachien  es 
uns  so  interessant,  unseren  Lesern  dreissig  Jahre  nach  seiner  eigenen  Entdeckung  eine 
Mittheilung  aus  seiner  Feder  darbieten  zu  kOnnen,  dass  wir  es  für  unsere  Pflicht  ge- 
halten haben,  nicht  nur  den  Sinn,  sondern  auch  die  Ausdrucksweise  des  Originals  w 
pietätvoll  als  möglich  in  der  Uebersetzung  zu  wahren.  Red.] 

loh  habe  soeben  Dr.  Morell  Mackenzie's  „Hygiene  der  Stimmorgane* 
gelesen,  ein  Buch,  über  welches  Sie  meine  Ansicht  wünschen. 

Dieses  Werk,  welches  sein  Verfasser  dem  Publikum  als  die  Frucht  seiner 
langen  Erfahrung  vorlegt,  ist  wichtig  genug,  um  von  seinen  Kritikern  ein  grund- 
liches Studium  seines  Inhalts  und  eine  lange  und  sorgsame  Besprechung  zu  Te^ 
langen.  Da  es  indessen  nicht  in  meinen  Kräften  liegt,  allen  Theilen  seines  In- 
halts eine  solche  Besprechung  angedeihen  zu  lassen ,  so  werde  ich  meine  Be- 
merkungen auf  einige  Punkte  beschränken,  welche  mich  speciell  interessiren. 

Die  Rathschläge,  welche  der  Verfasser  in  seiner  Gapacität  als  Arzt  Sängern 
und  Rednern  hinsichtlich  der  Vorsichtsmassregeln  ertheilt,  welche  nothwendig 
sind,  um  die  Stärke  und  Schönheit  der  Stimme  zu  erhalten,  sind  unschätzbar  und 
verdienen  die  Dankbarkeit  aller  Interessenten. 

In  dem  Kapitel,  welches  von  der  Kinderstimme  handelt,  lehnt  sich  Dr. 
Mackenzie   mit  Recht  gegen  den  ^Massenunterricbt^  auf.    Und  er  ^iebt  den 
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bestmöglichen  Gnind  für  seine  Opposition,  indem  er  sagt,  dass  die  meisten 
Kinder,  vom  Geiste  des  Wetteifers  getrieben,  beim  gemeinschaftlichen  Singen 
ihre  Stimmen  überanstrengen  und  verderben.  Es  ist  darchaas  erforderlich ,  dass 
stimmlicher  Unterricht  einzeln  and  je  nach  den  Erfordernissen  des  Individuums 
ertheilt  wird. 

Dr.  Mackenzie  hält  es  für  nützlich,  Kinder  ihre  stimmlichen  Uebungen 
im  Alter  von  5 — 6  Jahren  oder  selbst  zu  einer  noch  früheren  Zeit  beginnen  zu 
lassen.  Es  ist  in  der  That  möglich,  ihnen  bereits  in  diesem  zarten  Alter  ganz 
einfache  Lieder  beizubringen.  Doch  sollten  sie  erst  während  der  Zeit  vom  sieben- 
ten bis  zum  zwölften  Lebensjahre  die  Tonleitern  in  den  sieben  Schlüsseln  zu 
singen  beginnen  und  dieses  Studium  erfordert  die  grösste  Sorgfalt.  Kinder  be- 
nutzen die  Bruststirome  so  weit  herauf  als  sie  können,  nicht  weil  dieselbe 
eine  natürlichere  Stimme  ist,  als  das  Falsett,  sondern  weil  sie  ihrer 
natürlichen  Energie  mehr  entspricht.  Dabei  setzen  sie  sich  stimmlicher  (Jeber- 
anstrengung  aus.  Es  erfordert  daher  gerade  der  Gesangsunterricht  der  Kinder 
viel  Urtheilskraft  und  grosse  Erfahrung,  und  derselbe  sollte  nicht  der  Sorge  des 
Ersten  Besten  anvertraut  werden.  Und  bei  den  ersten  Zeichen  des  Be- 
ginns der  Pubertätsperiode  müssen  alle  gesanglichen  Uebungen 
aufhören! 

Dr.  Mackenzie  ist  anderer  Ansicht.  Er  plaidirt  für  Gesangsübungen 
während  der  ganzen  Dauer  dieser  kritischen  Periode*)  und  oitirt  mehrere  Be- 
rühmtheiten, um  seine  Ansichten  zu  stützen.  Ich  kann  ihm  einen  nicht  citirten 
Fall  zur  Verfügung  stellen.  Mein  Vater  machte  die  Uebergangszeit  durch,  ohne 
dass  er  aufgehört  hätte,  zu  singen,  und  ohne  dass  ihm  dies  den  geringsten 
Schaden  gethan  hätte.  Aber  meine  Schwestern,  die  Damen  Mali b ran  und 
Viardot  mussten  beide  ein  Jahr  hindurch  pausiren.  Ich  selbst  fuhr  fort  zu 
singen  und  meine  Stimme  wurde  ruinirt!  — 

Bei  allem  Respekt  für  Dr.  Macke  nzie^s  grosse  Erfahrung  in  diesen  Dingen 
kann  ich  nicht  umhin  zu  glauben,  dass  die  alte  Regel,  die  so  viele  Stimmen  ge- 
schützt hat,  nicht  auf  Grund  einiger  seltener  Ausnahmen  bei  Seite  geschoben  und 
die  grosse  Mehrzahl  junger  Sänger  dem  zweifelhaften  Gutdünken  unwissender 
oder  unvorsichtiger  Lehrer  überantwortet  werden  sollte. 

Bei  der  Besprechung  der  Register  sagt  der  Verfasser:  (Anmerkung  p.  54 
and  p.  76):  „Es  dürfte  wohl  Jedermann  auffallen,  dass  während  fast  alle  wissen- 
schaftlichen Beobachter ,  wie  Müller,  Mandl,  Bataille,  Vacher,  Koch. 
Meyer,   Gouguenheim  &  Lermoyez  sich  mit  einer  Eintheilung  der  Stimme 


*)  «Aauer  wenn  der  Kehlkopf  während  der  Uebergangsperiode  im  höchsten 
Grade  congestionirt  and  die  Stimme  absolut  uncontrol Urbar  (atterly  disorganised)  ist, 
bin  ich  darchaas  der  Ansicht,  dass  der  Gesangsunterricht  fortgesetzt  werden  sollte." 
(8.  182.) 

Vergleichen  wir  diesen  Rathschlag  mit  den  Vorsichtsmassregeln,  welche  unser 
Autor  auf  S.  135  empfiehlt  (^Ein  Punkt  Ton  höchster  Wichtigkeit  behufs  ConserWrung 
der  Stimme  ist  der,  niemals  zu  singen,  wenn  man  fühlt,  dass  sich  der  Siimmapparat 
nicht  im  Znstand  grOsster  Leistungsfähigkeit  befindet*"  etc.  etc.)  —  so  möchte  ich 
fragen,  wie  wir  die  beiden  mit  einander  in  Uebereinstimmung  bringen  sollen? 
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in  zwei  UnterabtheiluDgen  begnügen,  Musiker  (Garcia,  Madame  Seiler, 
Bebnke)  das  complicirtere  Arrangement  von  fünf  Registern  bevorzugen  (affect).*" 
Meine  Eigenschaft  als  Musiker,  auf  welche  ich  stolz  bin,  verhindert 
mich  nicht,  etwas  richtigere  Ansichten  über  die  Registerfrage  zu  besitzen,  als 
Dr.  Mackenzie  geneigt  ist,  mir  zuzugestehen.  Es  ist  nicht  angenehm,  sich 
selbst  ciliren  zu  müssen,  ich  darf  indessen  nicht  durch  mein  Schweigen  die  An- 
schuldigung, einen  so  beträchtlichen  Irrthum  begangen  zu  haben,  als  berechtigt 
anerkennen.  Im  Jahre  1841 ,  in  welchem  meine  Methode  des  Gesangsunterrichts 
erschien,  definirte  ich  den  Ausduck  „Register""  in  folgender  Weise-.  » Mit  dem 
Wort  „ Register '^  bezeichnen  wir  eine  Reihe  aufeinanderfolgender,  homogener, 
von  der  Tiefe  zur  Höhe  aufsteigender,  durch  die  Entwicklung  eines  und  desselben 
mechanischen  Princips  zu  Stande  kommender  Töne,  welche  Reihe  ihrer  Natur 
nach  von  einer  anderen  Reihe  ebenfalls  auf  einanderfolgender  und  homogener 
Töne,  die  durch  einen  anderen  Mechanismus  producirt  werden,  wesentlich  ver- 
schieden ist,    welches  auch   immer  die  Modificationen  in  Qualität 

und  Stärke  sein  mögen,  denen  diese  Reihen  unterworfen  werden  können.*" 

Diese  Definition,  welche  im  Wesentlichen  identisch  mit  der  von  Dr.  Mackenzie 
(p.  53)  selbst  gegebenen  ist,  war  wegen  der  Verwirrung  nothwendig,  welche  zu 
jener  Zeit  zwischen  den  Begriffen  ^Timbre''  und  „Register"  ezistirten.  Beide 
wurden  zusammengeworfen  unter  den  Ausdrücken : 

Bruststimme. 

Kopfstimme. 

Voix  sombre. 

Voix  mixte. 

Mezzo-petto. 

Falsett  oder  Mittelstim me. 

Voix  blanche. 

Voix  laryngee. 

Voix  sus-laryng6e 
etc.  etc. 
Aus  diesem  Chaos  machte  ich  die  Classification  in  zwei  Register*)  (Brnst- 
und  Falsett-Kopfregister)  und  zwei  Timbres  oder  Stimmcharaktere:  das  gedeckte 
(sombre)  und  das  offene  (clair)  Timbre.  Diese  Classification  ist  allgemein  adoptin 
worden.  Warum  soll  nun  angenommen  werden,  dass  ich  für  mich  selbst  die  Irr 
thümer  zurückbehalten  habe,  welche  ich  für  Andere  aufgeklärt  habe?  — 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  Abschnitt,  in  welchem  Dr.  Mackenzie  über 
den  Lehrer  herfällt,  der  die  Prätension  hat,  Stimmen  schaffen  zu  wollen.  Um 
gerecht  zu  sein  sollte  er  auch  diejenigen  denunciren,  welche  einen  Contralt  in 
einen  Sopran  oder  einen  Baryten  in  einen  Tenor  zu  verwandeln  versuchen,  und 
vor  allem  sollte  er  diejenigen  Componisten  verdammen,  welche  Musik  schreiben, 
die  den  armen  Sänger  zwingt,  sich  immerwährend  mit  grösster  Anstrengung  ao 
den  äussersten  Grenzen  seines  Stimmumfangs  zu  bewegen.    Diese  Herren  ver- 


*)   Das  LaryngosGop  ermöglichte  ei  mir  spater,   drei  MeehaDismen,  welche  den 
drei  Registern:  Brust-,  Falsett-,  Kopfstimme  entsprachen,  zu  ermitteln. 
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schnlden  den  Ruin  einer  grösseren  Anzahl  von  schönen  Stimmen,  als  durch  die 
Einflösse  des  Greisenalters  oder  von  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind.  — 

Dr.  Mackenzie  verwirft  (p.  99)  den  Gebrauch  des  Larynsgoscops ,  des 
Spirometers,  des  Stethometers  und  anderer  „slimmerziehlicher**  (vocicultural) 
Apparate  beim  Unterricht  als  schlimmer  denn  nutzlos.  Mit  seiner  Erlaubniss 
wollen  wir  seine  eigene  ^Pneumatische Maschine'  (p.  107)  dieser  Liste  hinzufügen. 

Es  sei  mir  indessen  gestattet,  zu  Gunsten  des  Laryngoscops  zu  plaidiren. 
Wenn  sich  dasselbe  unter  dem  Verwände,  dass  es  zeigen  könne:  wie  man  singen 
müsse,  während  der  Phonation  in  den  Hals  aufdrängt,  so  ist  es  offenbar  ein 
Marterinstrument  und  verdient,  ohne  Gnade  fortgeworfen  zu  werden.  Anders 
aber  scheint  mir  die  Sache  zu  liegen,  falls  es  beanspruchen  darf,  eine  neue  Aera 
in  unserem  Wissen  von  der  Physiologie  der  Stimme  eingeleitet  zu  haben,  und  hier 
möchte  ich  zu  seinen  Gunsten  einige  wenige  der  Dienste,  welche  es  geleistet  hat, 
als  Zeugen  aufrufen: 

Das  Laryngoscop  hat  „de  visu'  demonstrirt,  dass  die  Glottis  der  einzige 
Sitz  der  Stimmbildung  ist,  und  hat  die  alten  Hypothesen  über  diese  Frage  für 
immer  vernichtet.  Es  hat  die  absolute  Verschiedenheit  zwischen  den  Mechanismen 
der  Register  und  der  Timbres  bewiesen.  Es  hat  die  Existenz  der  drei  Register 
bestätigt,  indem  es  gezeigt  hat,  1.  dass  sich  für  die  Bruststimme  die  Glottis  pro- 
gressiv bis  zu  dem  Punkte  verkürzt,  wo  die  beiden  Processus  vocales  einander 
complet  berühren,  2.  dass  dieselbe  Bewegung,  nur  weniger  energisch,  das  Falsett 
prodacirt,  3.  dass  für  die  Kopftöne  die  Schwingungen  auschliesslich  in  dem  liga- 
mentösen  Theile  der  Glottis  erzeugt  werden. 

Wäre  Dr.  Mackenzie  ohne  die  Hülfe  dieses  kleinen  Instruments  im  Stande 
gewesen,  die  genaue  Beschreibung  der  Action  der  Glottis  zu  geben,  welche  p.  56 
et  seq.  seines  Buches  einnimmt?  Könnte  er  die  zahlreichen  und  interessanten 
Meinungsäusserungen  gesammelt  haben,  welche  er  unter  dem  Titel:  „Kritische 
Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Theorieen  hinsichtlich  des  Mechanismus  der 
Register  auf  p.  75  et  seq.  zusammenstellt? 

Mir  selbst  hat  das  Laryngoscop  geholfen,  viele  Unsicherheiten  zu  beseitigen, 
und  mich  in  meinem  Unterrichtssystem  zu  befestigen. 

Es  bleibt  mir  übrig,  noch  eines  Punktes  zu  gedenken. 

Obwohl  ich  Dr.  Mackenzie 's  Ansicht,  dass  ein  Schüler  ein  tüchtiger  Sänger 
werden  kann,  ohne  jemals  die  Glottis  gesehen  zu  haben,  vollständig  theile,  so 
glaube  ich  doch,  dass  einige  wissenschaftlich  richtige  Ideen  über  die  Bildung  und 
die  Action  des  Stimmorgans  dem  angehenden  Sänger  eher  nützlich  als  schäd- 
lich sein  dürften.  Dieser  Glauben  scheint  von  Dr.  Mackenzie  selbst  geth eilt  zu 
werden.  Denn  weshalb  sollte  er  sonst  „Sängern  und  Rednern"  ein  mit  so  vieler 
Sorgfalt  ausgearbeitetes  anatomisches  und  physiologisches  Werk  gewidmet  haben? 

Mein  eigener  Wunsch  ist,  dass  Lehrer  und  Schüler  die  „Hygiene  der  Stimm- 
organe **  zum  Gegenstande  ernstlichen  Studiums  machen  und  aus  dem  Werke  air 
die  werthvoUe  Belehrung  ziehen  mögen,  welche  dasselbe  enthält. 

MANOBL  GARCU  (London). 
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b)  Sitzongsbericht  der  ft-anzAsiflchen  Gesellschaft  fQr  Otologie  und  Lar|ii|;ologle. 
(Gompte-rendii  de  la  societe  fl-an^aise  d'otologie  et  de  lar|ii|;ologie.)    Osten 

1886.     Bulletins    et  Memoires  de  la  Societe  fran^aixe  d^otologie  et  de  Inryngologie, 
Tome  III.    Fase»  IL  —   Revue  mensuelle  de  Laryngohgie.    No.  ,5,  ö,  7,  8.    188^. 

Hering  (Warschau),  üeber  die  Heilbarkeit  tuberculöser  Ge- 
schwüre des  Larynx  im  Allgemeinen  und  über  deren  Behandlung 
mit  Milchsäure.  (De  la  curabilite  des  ulc^rations  tuberculeases  du 
larynx  en  general  et  de  leur  traitement  par  l'emploi  de  Tacide 
lactique). 

Vgl.  zu  diesem  Vortrag  das  Autoreferat  des  Verfassers.  (No.  92  dieser 
Nummer). 

In  der  Discussion  bemerkt  Garel,  dass  er  an  der  Wirksamkeit  der  Local- 
behandlung  der  Kehlkopftuberculose  zweifle.  Dagegen  nimmt  Gouguenheim 
Partei  für  dieselbe,  da  sie  den  Zweck  habe,  den  Destructionsprocess  aufzuhalten. 
Werthvoll  seien  die  mikroskopischen  Befunde  Hering's,  die  eine  Differential- 
diagnose zwischen  Tuberculose  und  Syphilis  erlauben.  Der  Referent  and 
Ferra s  meinen,  dass  in  den  meisten  Fällen  diese  Diagnose  auch  ohne  Mikroskop 
möglich  sei,  was  Gouguenheim  bestreitet. 

Moura  hebt  her?or,  dass  die  Karben  ?on  ausgeheilter  Trberculose,  die 
man  bei  der  Autopsie  ?on  Tuberculosen  finde,  eine  deutliche  Indication  seien,  der 
Natur  bei  dem  Heilungsprocess  behilflich  zu  sein.  Er  habe  schon  im  Jahre  1872, 
in  seiner  Arbeit  über  die  Laryngopalhien  mehrere  Fälle  von  geheilten  Kehlkopf- 
geschwüren angeführt. 

Massei  (Neapel).  Localbehandlung  der  Kehlkopftuberculose 
(ulceröse  Periode)  mit  chirurgischen  Mitteln.  (Traitement  localde 
la  tuberculose  laryngee  [periode  ulcereuse]  par  les  moyens  chi- 
rurgicaux.) 

M.  unterscheidet  folgende  Formen  von  Kehlkopftaberculose :  1.  die  ulceröse 
Form,  2.  die  Perichondritis  der  Aryknorpel,  3.  die  Infiltration  der  Stimmbänder, 
4.  die  Ablagerung  von  Tuberkeln  auf  den  Stimmbändern  und  endlich  nimmt  er 
mit  Chiari,  J.  Mackenzie,  Scbnitzler  und  Ariza  5.,  die  polypöse  und 
vegetative  Form  an. 

Bei  der  Behandlung  habe  man  in  letzter  Zeit  nicht  nur  a^f  die  Indicatio 
symptomatica  (Odynphagie)  und  die  Indicatio  vitalis  (Larynxstenose)  Rücksicht 
genommen,  sondern  man  glaubte  Mittel  gefunden  zu  haben,  die  der  Indicatio 
causalis  entsprächen  und  eine  Radicalbehandlang  gestatten. 

Unter  diesen  Mitteln  hebt  er  das  Jodoform  hervor,  dessen  ersieh  seit  6  Jahren 
mit  grossem  Vortheil  bedient.  Die  Milchsäure  habe  ihm  keine  besseren  Resultate 
gegeben.  Schliesslich  empfiehlt  M.  vor  der  Application  dieser  beiden  Mittel  In- 
halationen mit  Sublimatlösung  (1  :  1000)  machen  zu  lassen. 

Moura  (Paris).  Pathologische  Anatomie  von  Kehlkopfaffec- 
tionen.   (Anatomie  pathologique  des  affections  laryn.gees). 

M.  hat  an  der  Klinik  und  im  Laboratorium  des  alten  Hotel-Dieu  eine  Samm- 
lung von  über  80  anatomischen  Kehlkopfpräparaten  angelegt,  deren  Nomen- 
clatur  und  Classification  er  der  Gesellschaft  mittheilt. 
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Garel  (Lyon).  Arbeit  ül)er  das  Rindencentrum  des  Kehlkopfs. 
(Memoire  sur  le  centre  cortical  du  larynx). 

G.  glaubt  auf  Grund  nachstehenden  Falles,  das  Rindencentrum  des  Kehl- 
kopfes in  die  Gegend  des  Fusses  der  3.  Stirnwindung,  nahe  der  Furche,  welche 
die  letztere  von  der  Convolutio  frontalis  ascendens  trennt,  verlegen  zu  dürfen. 

Die  72jährige  Kranke  hatte  einen  apoplectischen  Anfall  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  rechtsseitiger  Facialisparalyse  und 
Aphasie. 

Das  Bewusstsein  kehrte  allmälig  zurück,  doch  konnte  die  Kranke  nur  einige 
grunzende  Laute  hervorbringen. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergiebt  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes in  Cadaverstellung. 

Bei  der  Obduction  constatirte  man  atheromatöse  Veränderungen  der  Gefässe 
der  Hirnbasis,  ferner  an  der  linken  Hemisphäre,  4  bis  5  erweichte  Stellen,  die 
den  classischen  Läsionen:  Aphonie  und  rechtsseitige  Paralyse  der  Extremitäten, 
entsprechen,  und  endlich  zeigte  sich  an  der  rechten  Hemisphäre  an  der  Eingangs 
beschriebenen  Steile  der  3.  Hirnwindung  ein  kleiner  Erweichungsherd,  der  auf  die 
Rindensubstanz  beschänkt  blieb. 

Von  den  weiteren  2  Fällen  giebt  G.  keinen  Obductionsbefund.  (Vgl.  hierzu 
Referat  65  der  Februamummer  1887.    Red.) 

Rou gier  (Lyon).  Zwei  Fälle  von  Lypemanie  mit  Verfolgungs- 
delirium, durch  Hallucinationen  des  Geruches,  des  Geschmackes 
und  des  Gehörs  characterisirt.  Die  Hallucinationen  waren  die 
Folge  von  Veränderungen  der  Mund-,  Nasen-  und  Nasenrachen- 
schleirahaut,  sowie  des  Nasengerüstes.  (Deux  cas  de  lypemanie 
avec  delire  de  persecution  characterises  par  des  hall  ucinations  de 
Todorat  du-goüt  et  de  l'ouie  consecutives  a  des  alterations  de  la 
rauqueuse  büccale,  nasale  et  nasopharyngienneetau  squelette  des 
fosses  nasales.) 

Der  Titel  giebt  zur  Genüge  den  Gedankengang  R.'s  über  die  Aetiologie  und 
Pathogenie  der  Geistesstörungen  seiner  2  Fälle  wieder. 

Im  1.  Falle  bestanden  syphilitische  Stomatitis,  Angina  und  Coryza  mit 
Necrose  des  Nasengerüstes.  Nach  Auftreten  dfeser  Läsionen  hatten  sich  die 
Geistesstörungen  eingestellt  und  waren  plötzlich  nach  Ausstossang  eines  Sequesters 
der  unteren  Nasenmuscheln  verschwunden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  traumatische  Läsionen  des  Nasendaches  mit 
nachfolgender  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Sinus  frontales.  Mit 
Besserung  dieser  Entzündungen  gingen  die  Geistesstörungen  zurück. 

E.  J.  Moure  (Bordeaux).  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Fibro- 
sarcom  der  rechten  Nasenhöhle.  (Sur  un  cas  de  fibro-sarcome  pri- 
mitif  de  la  fosse  nasale  droite.) 

Die  43jährige  Kranke  stellte  sich  am  30.  Juli  1884  zum  ersten  Male  vor  und 
giebt  an,  seit  mehreren  Monaten  an  reichlichem  Nasenbluten  zu  leiden. 
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Keine  Schmerzen.  Beim  rhinoskopischen  Examen  entdeckt  M.  einen  kleinen 
röthüchen  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Kirschkerns,  der  Ton  der  rechten 
mittleren  Nasenmuschel  ausgeht  und  bei  der  Berührung  leicht  blutet.  Man 
schlägt  eine  sofortige  Operation  mittelst  galvanischer  Schlinge  vor;  aber  die 
Kranke  kehrte  erst  ein  Jahr  darauf  wieder.  Der  Tumor  war  indessen  bedeutend 
gewachsen.  Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  denselben  noch  auf  natürlichem 
Wege  mittelst  galvanischer  Schlinge  abzutragen,  entschliesst  man  sich,  die  rechte 
Nasenhöhle  bloszulegen  durch  einen  verticalen  Einschnitt,  der  vom  inneren  rechten 
Augenwinkel  ausging  und  den  Nasenflügel knorpel  umkreiste.  Der  Tumor  wurde 
nun  entfernt.  Das  mikroskopische  Examen  ergab,  dass  man  es  mit  einem  Rund- 
zellensarcom  zu  thun  hatte.    Bis  jetzt  keine  Recidive. 

Schiffers  (Lüttich),  üeber  Hemiatrophie  der  Zunge.  (DeThemi- 
atrophie  de  la  langue.) 

(Vgl.  hierzu  Referat  66  dieser  Nummer.) 

Charazac  (Toulouse).  Sind  die  Posticusfasern  des  Recurrenz 
immer  die  ersten  ergriffenen?  (Les  fibres  abductrices  des  recur- 
rents  sont-elles  toujours  affectees  les  premieres?) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  giebt  der  Autor  einen  Fall  von 
Gystenkropf  wieder,  bei  welchem  einseitige  Paralyse  der  Stimm ritzenschliesser 
bestand  als  Folge  der  Compression  des  Recurrens  (?  Red.  Vgl.  hierzu  Referat  65 
der  Februar-Nummer  dieses  Jahrgangs.)  durch  den  bezeichneten  Tumor.  —  Das 
larysgoskopische  Examen  zeigte  nämlich,  dass  bei  der  Inspiration ' die  Stimm- 
bänder normal  auseinanderwichen,  während  bei  der  Phonation  das  rechte  Stimm- 
band sich  nicht  an  das  in  die  Medianlinie  eingestellte  linke  Stimmband  annäherte, 
sondern  einen  nach  innen  concaven  Bogen  beschrieb. 

Gh.  scbliesst  auf  Grund  dieses  Falles,  dass  die  in  der  Aufschrift  gestellte 
Frage  zu  verneinen  sei.  b.  j.  mourb. 


IV.    Briefkasten. 

Persoualia. 

Herr  Kispert  ist  tod  der  Mitarbeiterschaft  des  Centralblatts  zurückgetreten. 

Dr.  J.  Solls  Cohen  ist  zum  Präsidenten  und  Dr.  S.  Solis  Cohen  zum  Schrift- 
führer der  Philadelphia  County  Medical  Society  ernannt  worden. 

Am  National  Hospital  for  the  Paralysed  and  Epileptic,  Queen*8  Square,  Blooms- 
bury,  London,  ist  die  Stelle  eines  LaryngoloKen  creirt  und  nach  stattgehabter  Wahl 
dem  Herausgeoer  des  Central blattes  übertragen  vorden. 
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Bureau  der  Subsection  für  Laryngrologrie  und  Bhinologle  beim  Augrust-Meetiiig* 
der  British  Medieal  Association  in  Dublin. 

C^'gl.  hierzu  die  betreflfeiide  Notiz  im  Briefkasten  der  letzten  Nummer.) 
Dies  Bureau  ist  folgendermassen   constituirt: 

Vorsitzpoder:    Dr.  McNeill  Whistler  (London), 
Stellvertreter  des  Vorsitzenden:    Dr.  Kendal  Franks  (Dublin), 
Schriftführer:    Dr.  R.  A.  Hayes  (Dublin). 


Grfiuduiig'  eines  neuen  Hospitals  fflr  Halskrankheiten  in  London« 

Die  im  letzten  Jahre  (vgl.  Centralblatt  IIL,  S.  32)  aus  dem  Hospital  for  Disease*« 
of  the  Tbroat,  Golden  Square,  ausgetretenen  Herren  Whistier,  Woakes,  Stoker 
und  Fenton'Jones  haben  unter  Zuziehung  einiger,  ebenfalls  früher  an  letztgenanntem 
Hospital  thfttig  gewesener  Aerzte,  der  Herren  W.  R.  H.  Stewart,  E.  Law  und 
Golem  an  Jewell  ein  neues  Hospital  für  Halskrankheiten  in  Great  Förtland  Street 
gegründet. 

Friili^ahrs-Sitzung:  der  Society  fran^aise  d'otologie  et  de  laryngrologrie. 

Die  nflohste  Versammlung  der  Gesellschaft  beginnt  am  Mittwoch,  dem  13.  April 
um  8'°  Uhr  Abends,  in  der  Mairie  des  ersten  Pariser  Arrondissements,  place  Saint- 
Germain  TAuxerrois.  

Prof.  Schi:ötter'8  ,, Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre,  der  Nase  und  des  Baohens^S 

Schon  jetzt  möchten  wir  unsere  Leser  darauf  aufmerksam  machen,  da,ss  ein 
grösseres  Werk  aus  der  berufenen  Feder  unseres  verehrten  Fachgenossen  im  Erscheinen 
begriffen  ist.  (Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien).  Eine  eingehende 
Würdigung  desselben  behalten  wir  uns  nach  seinem  Abschluss  vor. 


Druekfehlerberichtigung. 

In   der  vorigen  Nummer  sind   zwei  störende  Auslassungen  uncorrigirt  geblieben 
Auf  Seite  357,   Zeile  8  von  unten,   soll  es  heissen:    „hinsichtlich  der  Zahl  der 

aus  Grossbritannien    und  Irland  stammenden   Beiträge"*   etc.     Das   gesperrt  gedruckte 

Wort  fehlt. 

Auf  Seite  358  fehlt  hinter  den  Worten  „nur  das  Präsidium  einer  vollen  Section 

annehmen   zu   können"*  (Zeile  13  von  oben)   der  Satz:    „den  Vorsitz  einer  Subsection 

dagegen  ablehnen  zu  müssen"*. 


Zum  internationalen  Congresse  in  Washington. 

Die  Ausführungen  des  Leitartikels  unserer  Februar -Nummer  haben  den  Wider- 
sprach der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift'*  erweckt,  welche  in  einem  radactionellen 
Feuilleton  dieselben  als  allgemein  zutreffend  nicht  gelten  lassen  will.  Wir  verweisen 
Interessente  hinsichtlich  der  Argumente,  auf  welche  sich  dieser  Widerspruch  stützt 
ncd  hinsichtlich  der  Antwort  des  Herausgebers  des  Central blattes  auf  die  Nummern 
der  B.  kl.  W.  vom  7.  und   19.  März. 
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Bitte  um  Separat- Abdrücke. 

Wie  schon  früher  mitgetheilt  (vg].  diesen  Jahrgang,  Seite  1),  Teranstaltet  der 
Heraasgeber  des  Gentralblattes  alljährlich  eine  Sache  darch  alle  ihm  zu  Gebote 
stehenden  Informationsquellen  behufs  der  Ermittelung  von  in  das  Referatgebiet  des 
Blattes  einschlagenden  Arbeiten,  welche  unseren  Mitarbeitern  unbekannt  geblieben 
sind.  Die  Ausbeute  ist  leider  stets  eine  sehr  beträchtliche:  sie  belief  sich  in  diesem 
Jahre  auf  mehrere  hundert  Arbeiten.  Theilt  nun  der  Herausgeber  die  Titel  und 
Publicationssteilen  derselben  den  betreffenden  Herrei»  Referenten  mit,  so  erfolgt  von 
mehreren  derselben  regelmässig  die  Klage,  dass  ihnen  ein  grosser  Theil  der  genannten 
Arbeiten  nicht  zugänglich  sei,  und  seitens  der  Autoren  nichts  geschehe,  um  ihnen  die 
Zugänglichkeit  derselben  zu  erleichtern.  So  kommt  es,  dass  in  den  Frühjahrsmonaten 
jedes  Jahres  ein  nicht  unbeträchtlicher  Bruchtheil  aller  Referate  sich  auf  die  einfache 
Mittheilung  des  Titels  und  Publicationsortes  Ton  einschlägigen  Arbeiten  mit  dem  Zn- 
satz:  „Dem  Referenten  nicht  zugänglich"*,  beschränkt.  — 

Wir  haben  bereits  zu  wiederholten  Malen  darauf  hingewiesen,  wie  sehr  sieb 
Autoren  selbst  im  Lichte  stehen,  die  sich  nicht  bemühen,  ihre  Artikel  allgemeiner 
Kenntniss  zugänj^Iich  zu  machen,  und  wir  müchten  bei  dieser  Gelegenheit  mit  ge- 
steigertem Nachdruck  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  Die  jährliche  Durchschnitts- 
anzahl  der  laryngologischen  Arbeiten  beläuft  sich  schon  gegenwärtig  auf  mehr  als 
1000;  selbst  angenommen  —  was  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  unwahrschein- 
lich ist  —  dass  sie  sich  nicht  steigert,  würde  dies,  inclusive  der  vor  der  Gründaog 
des  Gentralblattes  publicirten  Beiträge,  in  10  Jahren  in  summa  etwa  lö — 20,000 
laryngo logische  Arbeiten  ausmachen!  —  Wem  kann  es  im  Jahre  1900  noch  zngemathet 
werden,  eine  erschöpfende  Uebersicht  über  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  zu  bringen, 
wenn  ihm  nicht  seine  Aufgabe  durch  die  Existenz  eines  das  ganze  einschlägige  Gebiet 
umfassenden  Journals  erleichtert  wird?  —  Das  einzige  Journal,  welches,  so  weit  vir 
wissen,  seine  Hauptaufgabe  in  der  Vollständigkeit  seiner  Analysen  sucht,  ist  das 
Gentralblatt;  es  liegt  daher  ebensowohl  im  individuellen  wie  im  öffentlichen  Interesse, 
ihm  seine  Aufgabe  so  sehr  als  möglich  zu  erleichtern.  Wir  bedauern  constatiren  zo 
müssen,  dass  dies  bisher  in  äusserst  unzureichendem  Maasse  geschehen  ist:  so  sind 
bespielsweise  der  Redaction  seit  Beginn  dieses  Jahres,  also  im  Laufe  von  fast  3  Mo- 
naten, nur  etwa  40  Separat -Abdrücke  und  Zeitungs- Nummern  zugegangen,  eine,  vie 
man  sieht,  im  Verhältniss  zur  Gesammtziffer,  ausserordentlich  kleine  Anzahl. 

Wir  richten  daher  wiederum  an  alle  Gollegen,  namentlich  aber  an  diejenigeo. 
welche  ihre  Arbeiten  in  kleineren,  selbst  in  den  grössten  Bibliotheken  nicht  gehaltenen 
Journalen  und  Vereinsblättern  oder  in  Brochuren-  und  Buchform  veröffentlichen,  sovie 
an  die  Verfasser  von  Dissertationen  über  einschlägige  Themata  die  dringende  Bitte, 
durch  Einsendung  je  eines  Exemplars  der  bezüglichen  Arbeit  an  die  Redaction  und  an 
den  betreffenden  Herrn  Mitarbeiter  nicht  sowohl  unsere  Arbeitslast  zu  erleichtem,  als 
vielmehr  zur  Vollständigkeit  des  Inhalts  des  Gentralblattes  beizutragen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  werden  folgende  Wohnungsveränderungen  bekannt  gegeben 
resp.  in  Erinnerung  gebracht: 

Dr.  N.  Lunin  wohnt  jetzt:    Klinisches  Elisabeth  -  Hospital,    146  Fontanka, 

St.  Petersburg. 
Dr.  E.  Schmiegelow  wohnt  jetzt:    18  Nörregade,  Kopenhagen. 
Dr.  Felix  Semon  wohnt  jetzt:    39  Wimpole  Street,  W.  London. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Jahrgang  III.  Berlin,  Mai.  1887.  No.ll. 


A.  BScker  *{•. 


Am  31.  März  verstarb  zu  Berlin  an  einer  Pneumonie  unser  College 
A.  Böcker,  46  Jahre  alt. 

Böcker,  geboren  in  der  Provinz  Sachsen,  studirte  in  Würzburg  und 
Berlin  und  war  von  1870  bis  1872  klinischer  Assistent  von  V.  von  Bruns 
in  Tübingen.  Nachdem  er  dann  noch  den  Winter  1872/73  in  Wien  weiter 
studirt  hatte,  liess  er  sich  1873  als  „Chirurg  speciell  für  Hals-  und  Nasen- 
krankheiten** in  Berlin  nieder.  Hier  erwarb  er  sich  in  kurzer  Zeit  das  Ver- 
trauen der  Aerzte  in  seltenem  Grade  und  gelangte,  lediglich  gestützt  auf 
sein  Wissen  und  sein  Können,  zu  einer  hochgeachteten,  hervorragenden 
Stellung  und  einer  sehr  bedeutenden  practischen  Thätigkeit.  Es  ist  un- 
verkennbar, dass  er  durch  sein  Wirken  auch  unsere  Specialität,  der  er  mit 
ganzem  Herzen  angehörte,  wesentlich  gefördert  und  ihr  zu  erhöhter  An- 
erkennung verhelfen  hat. 

Bock  er  war  eine  durchaus  practische  Natur.  Abgeneigt  jeder 
theoretischen  Spoculation,  suchte  er  mit  scharfer  Beobachtungsgabe  das 
Thatsächliche  des  einzelnen  Falles  möglichst  gen.au  wahrzunehmen.  Unter- 
stützt durch  ein  vorzügliches  Gedächtniss,  befähigte  ihn  die  Erfahrung,  die 
ihm  seine  wohlbeobachtete,  feiche  Casuistik  lieferte,  sich  einen  begründeten 
Ruf  als  Diagnostiker  zu  erwerben.  Ueber  das  Erkennen  aber  setzte  er  das 
Heilen!  Mit  Feuereifer,  Geduld  und  Ausdauer  vorwendete  er  seine  seltene 
manuelle  Dexterität  zur  Entfernung  von  Geschwülsten.  Mehr  als  300  Kehl- 
kopfpolypen sind  von  ihm  operirt  worden.  Dabei  beschränkte  er  sein 
Gebiet  des  Handelns  nicht,  wie  viele  unserer  Specialcollegen,  auf  solche 
Höhlenoperationen ,  die  ohne  Verletzung  der  Haut  ausgeführt  werden 
können.  Das  weiter  unten  folgende  Referat  No.  118  bezeugt,  dass  er 
auch  vor  blutigen,  von  aussen  vordringenden  Operationen  nicht  zurück- 
schreckte. Um  so  mehr  musste  sein  Eintreten  für  die  Vorzüge  der  Operation 
per  vias  naturales  ins  Gewicht  fallen,  denen  besonders  sein  Artikel  über 
die   Laryngotonile    1881    galt.     Lohrthätigkeit   hat   Bock  er    auf  unserem 
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Gebiete  nur  in  Cursen  für  practische  Aerzte  ausgeübt.  Doch  bezeugen  eine 
Reihe  von  Aufsätzen  in  Zeitschriften  ebenso  seinen  wissenschaftlichen  Sinn, 
wie  seine  practische  Richtung.  Mir  sind  folgende  Arbeiten  von  ihm 
bekannt: 

1872.  Zur  Galvanokaustik.    Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  XIV. 

1873.  Ein  Handgriff  zur  Galvanokaustik.     Berliner  klin.  Wochenschr. 

No.  30. 

1874.  Laryngitis  hämorrhagica.    Ebendas.  No.  15. 

Exstirpation  von  12  Kelilkopfpolypen.    Deutsche  Klinik.    No.  38, 
39,  40. 

1876.  Methode,  das  Bild  des  Kehlkopfs  einem  zweiten  Beobachter  gleich- 

zeitig zur  Anschauung  zu  bringen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  34,  36. 
üeber  Inhalationen  nach  der  Tracheotomie.     Ebendas.  No.  27. 

1877.  Fall  von  Kehlkopfstenose.    Ebendas.   No.  17,  18. 

Fall  von  doppelseitiger  Posticus- Lähmung.    Ebendas.  No.  20,  21. 
1881.   Laryngotomie  zur  Entfernung  gutartiger  Neubildungen  des  Kehl- 
kopfs.   Berliner  klin.  Wochenschr.   No.  8. 

1884.  Ein   Fall    von    narbiger  Verwachsung   des    einen   Nasenlochs. 

Deutsche  med.  Wochschr.   No.  46. 
Ein  Fall  von  gangränöser  Phlegmone  des  Larynx.     Ebendas. 
S.  144. 

1885.  Ein  Fall  von  Nasenrachenpolyp.    Ebendas.  No.  15. 

1886.  Ein  Unicum  in  der  Laryngochirurgie.     Iselirte  Exstirpation    des 

Ringknorpels  wegen  Enchondrom.    Ebendas.    No.  43. 
Die  Beziehungen  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Nase  zum  Asthma 
und  deren  Behandlung..    Ebendas.   No.  26  u.  27. 

Bock  er  betheiligle  sich  gern  an  Discussionen  in  wissenschaftlichen 
Versammlungen.  Die  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft,  des  Vereins  für  innere  Medicin,  der  inter- 
nationalen Congresse  in  London  und  Kopenhagen,  sowie  verschiedener 
^Naturforscher- Versammlungen  legen  hiervon  Z^ugniss  ab.  Ausserdem  liebte 
er  es,  in  derartigen  Versammlungen  sein  Instrumentarium  zu  demonstriren. 
dessen  Verbesserung  er  mit  hervorstechender  Begabung  eine  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuwandte.  In  Kopenhagen  demonstrirte  er  z.  B. 
ein  neues  Tonsillotom,  eine  neue' kalte  Schlinge  und  ein  katheterförmiges 
Instrument  zur  Entfernung  von  Granulationen  aus  der  Trachea.  Auf  der 
letzten  Naturforscher -Versammlung  stellte  er  eine  umfassende  Sammlung  ' 
von  von  ihm  angegebenen  oder  verbesserten  Instrumenten  aus,  die  allge- 
meine Anerkennung  fand. 

Ueberblicken  wir  den  Lebensgang  des  früh  Verstorbenen,  so  erkennen 
wir  in  ihm  einen  selbstständigen,  hochbegabten  Mann  und  einen  be- 
geisterten und  erfolgreichen  Jünger  unserer  Disciplin.  Möge  sein  Andenken 
in  Ehren  gehalten  werden. 

Berlin,  am  Charfreitag  1887.  ^    „ 

B.  FräNKEL. 
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L  Die  Stellung  der  Laryngologie  in  Polen. 

Die  Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Wissenschaften  in  PDlen  sind  und 
waren  seit  langer  Zeit  im  höchsten  Grade  ungünstig.  Die  Spaltung  der  etno- 
graphisch  einheitlichen  Nation  in  drei  Thoile,  von  denen  jeder  nach  anderen  social- 
siaailichen  Principien  regiert  wird,  die  öfteren  politischen  Umstürze,  der  jahre- 
lang dauernde  Schluss  resp.  die  öfteren  Transformationen  der  höheren  Bild  an  gs- 
statten  erschwerten  (?on  anderen  schlimmen  Einflüssen  ganz  abgesehen),  auch 
jede  systematische,  wissenschaftliche  Forschung. 

Was  die  Laryngologie  und  ihre  Entwicklung  in  Polen  anbetrifft,  so  waren 
in  dieser  Hinsicht  die  Bedingungen  deshalb  als  günstigere  zu  bezeit^hnen  weil  ihr 
Begründer,  J.  N.  Gzermak,  in  den  Jahren  1856  und  18Ö7  in  Krakau  als  Professor 
der  Physiologie  docirte,  und  auch  später,  als  er  Krakau  verliess,  mit  Polen  in 
wissenschaftlichem  Verkehr  verblieb  und  einen  gewissen  Einflass  noch  weiter 
ausübte. 

Schon  im  Jahre  1860  studirten  beiTürck,  Dr.  Gilews  ki,  ehemaliger  Assistent 
an  Oppolzer's  Klinik,  und  Dr.  Wygrzewalski,  aus  Petrikau,  eifrig  die  neue 
Lehre  und  trugen  zu  ihrer  Entwicklung  in  der  Heimath  bei.  Gnewski,  spater 
Professor  der  therapeutischen  Klinik  in  Krakau,  führte  im  Jahre  186ti  die  sechste 
Thyreotomie  bei  einem  mit  Kehlkopfpolypen  behafteten  Kranken  aas.  nachdem 
die  Diagnose  mit  dem  Kehlkopfspiegel  gesichert  worden  war.  Er  bereicherte  das 
damals  noch  spärliche  laryngologische  Instrumentarium  durch  einen  InsufHator 
eigener  Angabe.  Etwas  später,  im  Jahre  1862,  wurde  die  Laryngoskopie  in  War- 
schau durch  den  damaligen  Docenten,  Prof.  Baranowski,  eingeführt  und  unter 
Aerzten  und  Studenten  verbreitet.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  m'\l  di^r 
Laryngoscopie  vertrauten  Aerzte  bedeutend  vermehrt,  ebenso  die  Zahl  der  Spp- 
cialisten,  von  denen  einige  auch  auf  literarischem  Gebiet  sich  betbeiligt  haben. 

Im  Jahre  1881  wurde  im  St.  Rochus  Hospital  in  Warschau  eine  laryngolo- 
gische Abtheilung  errichtet  und  Dr.  Hering  übergeben,  dessen  auch  Im  AuFiland 
wohlbekannte  literarische  und  practische  Thätigkeit  einen  günstigen  t^inHass  auf 
die  Entwicklung  der  polnischen  Laryngologie  ausgeübt  hat.  Zwei  Jahre  spüter 
entstand  eine  ähnliche  Abtheilung  unter  Leitung  des  Dr.Sokolowski  im  Heiligen 
Geist- Hospital.  Diese  zwei  Spitäler  bilden  die  einzigen  Stätten,  an  denen  In  Polen 
öffentlich  Laryngologie  getrieben  und  den  jungen  Aerzten  Gelegenheit  zur  Aus- 
bildung gegeben  wird,  da  eine  Docentur  dieses  Gegenstandes  an  der  Warschauer 
Universität  nicht  existirt.  Die  einzige  officielle  Lehrstätte  in  Polen  beTindL^l  sioh 
in  Krakau  unter  Leitung  des  Docenten  Dr.  Pieniazek,  eines  früheren  Ässisten 
ten  Prof.  Stoerk's.  In  Lemberg  nahm  der  zu  früh  verstorbene  Dr.  Szeparo* 
wicz  eine  angesehene  Stellung  ein.  Die  bedeutenderen  Städte  in  Polen,  iils 
Wilna,  Posen,  Lublin,  Lodz  besitzen  einzelne  fachmännisch  ausgebildete  Repräsen* 
tanten,  von  denen  einige  eifrig  an  der  Entwicklung  unserer  Specialit.^it  mitwirken 

In  Warschau  selbst  leben  mehr  als  10  Aerzte,  die  sich  speciell  mii  der  Ln 
ryngologie  beschilftigen. 
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Die  polnische  Literatur  besitzt  drei  specielle,  laryngologische  Lehrbücher: 

1.  Dr.  Taczanowski: .  Laryngologie  und  Rhinologie.    1871.   Warschau. 

2.  Dr.  Ju-rasz:  Laryngoscopie    und  Kehlkopf krankheiten.     Krakau  1878. 
L  Theil. 

3.  Dr.   Pieniazek:    Die  Laryngoscopie  und  die  Krankheiten    des   Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre. 


II.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals. 

1)  Y.  Hadernp  (Kopenhagen).    Die  historisctH)  Entwickelang  der  Lehre  Aber  die 
Cysten  des  Kiefers.    (Den  historiske  Udvikling  af  Uren  om  KJäbecysterne.) 

80  Seiten.    KiObenhavn,    1886. 

Die  Arbeit  repräsentirt  ein  sehr  detaillirtes  und  interessantes  Studium  der 
Geschichte  dieses  pathologischen  Zustandes,  und  ist  lesenswerth.  Nach  H.  ist 
Scultet  der  erste,  der  im  Armamentarium  chirurgicum  (ülmae  1655)  detaillirle 
Beobachtungen  von  ,,tumor  cum  folliculo  in  maxilla  superiore"   giebt. 

8CHMIEQBL0W. 

2)  J.  Bland  Sntton  (London).  Hyoideftlcysten.   (Hyoidal  cysts.)   BHt  Med,  Joum. 

6.  November  188G. 

Sutton  benutzte  die  Demonstration  zweier  Dermoidcysten,  die  aus  der 
Zungenbeingegend  entfernt  waren,  vor  der  Paihological  Society  of  London  am 
2.  November  1886,  um  einen  grösseren  Vortrag  über  die  Morphologie  der  Cysten 
der  Zungenbeingegend  zu  halten,  welcher  zwar  äusserst  interessant  ist,  sich  aber 
nicht  zu  einem  Abstract  eignet  und  daher  im  Original  studirt  werden  muss.  Es 
mag  nur  erwähnt  werden,  dass  der  Vortragende  zu  der  üeberzeugung  gekommen 
ist,  dass  viele  vermeintliche Schilddrüsencysten  in  accessorischen  Schilddrüsen, 
die  er  für  durchaus  nicht  sehr  selten  hält,  ihren  Ursprung  nehmen,  und  dass  er 
die  Cysten  der  Hyoidealgegend  in  folgende  4  Klassen*  tlfeilt:  1.  Cysten  mit 
klarem  oder  schleimigem  Inhalt,  deren  Wandung *von  Epithel  ausgekleidet  ist. 
2.  Cysten,  von  deren  Wandungen  papilläre  oder  zottige  Fortsätze  ins  Innere 
ragen.  3.  Cysten,  von  deren  Wandungen  bösartige,  carcinomatöse  Neubildungen 
ausgehen.  4  Dermoidcysten.  —  In  der  Discussion  kritisirte  Butlin  dies  Schema 
als  nicht  ganz  vollständig,  indem  er  auf  die  öfters  bilateralen  Cysten  zwischen 
Mylohyoideus  und  Geniohyoideus  verwies.  semon. 

3)  F.  Treves  (London).    Bösartige  Cysten  des  Halses.    (Malignant  cysts  of  the 

neck.)     Brit.  Med.  Journal.    23.  Octoher  1886, 

T.  hielt  vor  der  Path.  Soc.  of  London  am  19.  October  1886  einen  Vortrag 
über  4  Fälle,  theilweise  primärer,  theil  weise  secundärer,  grosser,  glatter  Cysten  am 
Halse,  welche  ursprünglich  einen  klaren  (nach  Punktion  allmälig  seroparttienteD, 
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purulenten,  haemorrhagischen)  Inhalt  hatten,  deren  dünne  Wandung  atjftr  ontwedf^r 
carcinomatöser  oder  epithelioraatöser  Natur  war.  Die  Details  der  Fälle  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  In  der  Discussion,  an  weichet  sich  die  Hcrri!*n 
Butlin,  Hadden,  Shoild,  D'Arcy  Power,  Silcock  und  Her  Präsi<leni 
;[)r.  Bristowe)  beiheiligten,  und  in  welcher  mehrere  ähnliche  Vlilh  erwiÜmt 
wurden,  erklärte  Butlfn  einen  ihm  vorgekommenen  Fall,  in  welchem  ©ine  der- 
artige Cyste  bei  einem  Patienten  entfernt  wurde,  der  früher  wegen  Zungenkrebses 
operirt  worden  war.  dahin,  dass  wahrscheinlich  eine  Lymphdrüse  setmudär  afß- 
cirt  und  ihr  Ausführungsgang  verstopft  worden  sei,  wodurch  eine  Ak;cüuiulaüon 
ihres  Secretes  stattgefunden  habe.  Fälle  und  Discussion  verdienen  im  Original 
nachgelesen  zu  werden.  semon. 

4)  Weil  (Prag).  Demonstration  eines  7J&hrigen  Knaben,  an  welchem  ein  Hygrama 

colli  COngenitnm  eXStirpirt  worden  war.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.    Sitzang 
am    12.  November   18S(>.     Prager  med.    Wochenschrift.    A'o.  46.    18b^i 

Gussenbauer  oxstirpirte,  wie  er  gelegentlich  dieser  Demoastmtion  er- 
wähnte, im  vorigen  Jahre  eine  Cyste  des  Halses,  welche  aus  eäneni  aberrirten 
Schiiddrüsenläppchen  entstanden  war.  Weil  wird  seinen  Fall  ausführlich  publi- 
ciren.  cHiAiii. 

'))  (i^azmiin.    Angeborene  Halsflsteln.    (Des  flstoles  congenitales  dn  con.)     Thi-ae 

de   Paris.    No.  184.    1886. 

Verfasser  giebt  den  embryonalen  Ursprung  dieser  medianen,  vollständigeD 
oder  blinden,  inneren  oder  äusseren  Fisteln  zu;  er  lässt  aber  auch  die  fJereditäL 
bei  ihrer  Entstehung  eine  grosse  Rolle  spielen.  Vom  pathologisch  annlomischßn 
Gesichtspunkt  aus  theilt  er  diese  angeborenen  fistulösen  Läsionen  m  primitive 
und  secundäre,  consecutiv  nach  einer  Kiemenbo«^encyste  entstandene,  ein. 
Hieraiif  giebt  er  eine  üebersicht  der  wohlbekannten  Symptome, 
Er  empfiehlt  bei  den  blinden  externen  Fisteln  die  Electrolyse  oilpr  'lic  Aus- 
scbneidung  des  Ganges  und  die  Reinigung  der  Wunde.  15  Beobni  hiungon, 
darunter  2  eigene  und  4  Seiten  Literatur  vervollständigen  diese  Arbeit. 

y..  J,  MoruK. 
>>)  Dapr^  (Brüssel).    Fall  von  Phlegmone  der  Regio  snbhyoidea.    (Un  cas   de 
pblegmon  de  la  regiqn  sas-hyoidienne.)  Journal  de  Mededne,  'ff  i^htr,  rf  ^/^ 

Pharmacol.     Dec.   1886. 

Die  Phlegmone  war  bedingt  durch   das  Eindringen  einer  Aehri^ngraiinfl  in 

<ien  Boden  der  Mundhöhle  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Der  Autor  selbst  hatte 
früher  einmal  den  gleichen  Unfall.  bayesl 

V  Dam^nil  (Roucd).    Die  chirurgische  Behandlung  der  chronisch  entiündllobM 
CervicaldrOsen  dorch  Ignipnnctnr.    (Dn  traitement  chirnrgical  dei  adtinites 
cervicales  chroniqnes  par  l'ignipnnctnre.)  Normandie Med.  Rotten,  p.  'i2i,  iHH'tjm, 
Der  Titel  zeigt  an,  worum  es  sich  handelt.  v..  ^,  moübe. 

^)  A.  L.  Kelly  (Glasgow).    Notizen  Aber  zwei  Fälle  von  Lymphadtanose.    (Kotes 

On  tWO  Cases  Of  lymphadenOSiS.)    Glasgow  Med.  Journal.    Decemhi'r   hSSfi 
Der  einzige  Grund,  aus  dem  dieser  Arbeit  hier  Erwähnung  gethaa  wird,  rat 
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der,    dass   in  einem  der  Fälle  auch  Drüsenschwellangen  am  Halse  yorhanden 
waren.  m'bride. 

9)  Stephen  Paget.   Die  Beziehong  der  Parotis  zo  den  Generationsorganen.  (The 
relation  of  the  parotis  to  the  generative  organs.)  Lancef.  o.  Januar  1886. 

P.  behauptet,  dass  die  oben  erwähnte  Beziehung  in  Wirklichkeit  nur  eine 
Theilerscbeinung  einer  Beziehung  zwischen  der  Parotis  .und  den  verschiedenen 
Bauchorganen  sei  und  führt  Fälle  an,  welche  diese  Ansicht  unterstützen. 

A.  E.  GARROD. 

10)  F.  T.  Taylor  CLondoo).  Die  Beziehong  der  Parotis  zu  den  Cronorationsorgaii««. 
(The  relations  of  the  parotis  to  the  generative  organs.)   Lancet.  w.  Jan.  1886. 

T.  macht  einige  Bemerkungen  zu  dem  von  Stephen. Paget  geschriebenen 
Brief  (vgl.  vorstehendes  Referat)  und  bespricht  die  Ansichten,  dass  die  Fälle, 
welche  diese  Beziehung  unterstützen,  sich  gründen: 

1.  Auf  gelegentlich  auftretenden  Mumps. 

2.  Auf  eine  zwischen  den  afficirten  Organen  obwaltende  Beziehung. 

3.  Auf  septische  Ursachen. 

Von  diesen  Ansichten  neigt  er  besonders  zu  der  letzteren;  er  meint,  dass 
die  für  eine  Wechselbeziehung  sprechenden  Gründe  sich  lediglich  auf  die  Er- 
scheinungen des  Mumps  stützen.  a.  e.  gahbod. 

1 1)  Helmkampff  (Eester).  Parotitis  epidemica  s.  polymorpha.  Deutsche  Medidnai- 

Zeitung.    No.  47.  1886. 

Gut  geschriebener  Artikel  über  die  immer  noch  sehr  der  Aufklärung  bedürf- 
tige Krankheit.  Dem  Quecksilber  und  Jod  zur  Zertheilung  der  Drüsengeschwülste 
ist  H.  nicht  hold,  dagegen  empfiehlt  er  bei  zurückbleibenden  Schwellungen  Blut- 
egel an  dem  unteren  Rand  des  Unterkiefers.  schbch. 

12)  Stephen  Paget  (London).    Secnndäre  Eatzttndnag  der  Parotis.    (Secondary 
inflammation  of  the  parotis.)  Lancet.  n.  Apni  1886. 

Der  Artikel  enthält  eine  sehr  interessante  Reihe  von  60  Fällen,  bei  welchen 
die  Parotitis  auf  Verletzungen,  Operationen  und  Krankheiten  der  Bauchorgane 
folgte.  Wenige  dieser  Fälle  sind  der  Pyämie  zuzurechnen.  Die  Parotitis  trat  se- 
cundär  aus  folgenden  Ursachen  auf:  Einführung  eines  Catheters  oder  Sonde, 
Abort,  traumatische  Peritonitis,  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Lendenrück- 
grats, Gastrotomie,  Ovariotomie,  Incision  des  Cervix  uteri  etc.  P.  meint,  dass 
solche  Fälle  von  secundärer  Parotitis  eine  vierte  besondere  Gruppe  bilden ;  die  an- 
deren Gruppen  enthalten  Fälle  von  Parotitis  nach:  1.  localen  Verletzungen, 
2.   acuten  Fiebern,  besonders  Typhus  und  3.  Pyaemie.  a.  e.  garrod. 

13)  S.  J.  Rennie  (Gawnpore,  india).  Enormer  flbrocystischer  Tnmor  in  der  Parotis- 
gegend.   (Enormoos  flbrocystic  tnmonr  in  the  parotid  region.)  British  Medicai 

Journal.   16.  October  1886. 

Der  Fall  betraf  eine  42jährige  Hindufrau,  bei  welcher  die  Schwellung  zu- 
erst im  Alter  von  14  Jahren  bemerkt  wurde. 

Der  Tumor  war  beweglich  und  mit  3  Stielen  befestigt,  mit  dem  einen  am 
Jochbeinbogen ^  mit  dem  andern  an  dem  Unterkieferwinkel,  mit  dem  dritten  den 
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Kieferast  entlang  nahe  dem  Foramen  mentale.  Er  schien  aus  verschiedenen 
grossen  Cysten  zu  bestehen. 

Der  Tumor  wurde  exstirpirt,  die  Arterien  vor  der -Durchschneidung  unter- 
bunden, so  dass  nur  ein  geringer  Blutverlust  entstand.  Grosse  Sorgfalt  wurde 
verwandt,  die  Carotis  externa,  welche  mit  dem  Tumor  verwachsen  war,  zu  schonen. 
Die  Hautlappen  wurden  so  geschnitten,  dass  sie  die  Wunde  bedeckten;  sie  wur- 
den genäht  und  ein  Drainrohr  eingelegt.  Die  Wunde  heilte  gut  und  Patientin 
befand  sich  vorzüglich  bis  zum  12.  Tage,  wo  sie  von  Cholera  befallen  wurde 
and  in  6  Stunden  starb. 

Der  Tumor  wog  nach  seiner  Exstirpation  12  Pfund  und  mass  2n"  in  dem 
längsten  und  1'9"  im  kürzesten  Umkreis.  Es  war  ein  weicher  fibröser  Tumor, 
der  eine  grosse  und  verschiedene  kleine  Cysten  enthielt.  a.  e.  garrod. 

14)  Bako  (Pest).    Anglosarcom  der  Parotis.  Exstirpation.  Heilong.    Gyogynsznt. 

\  So.  46,  1886,  —   Pester  med,  chirurg.  Presse.   No,  62,  1886, 

Die  kindskopfgrosse ,  theilwieise  zerfallende  Geschwulst  wird  exstirpirt. 
Nach  274  «^ftbi'ei^  keine  Recidive.  chiari. 

15)  Paqaet.   Sarcom  der  Parotis.   (Sarcome  de  la  parotide.) 

IB)  Duban    Tomor  der  Parotisgegend.    (Tümeor  de  la  rigion  parotidienne.) 

Societe  centrale  de  med.  du  Nord,   12,  März,  —  Bullet  med.  du  Nord,  No,  3,   1886, 
Vorzeigen  der  exstirpirten  Tumoren.  e.  j.  moure. 

17)  j«  H.  Thompson.    Exstirpation  der  Parotis.    (Extirpation  of  the  parotid 

glaid.)    J.  Artero.    Rome,  1885. 
j  Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seuon. 

[ 

b.    Nase  und  Nasenrachenraam. 

18)  Bryce.    Bericht  Aber  einen  Fall  von  chronischer  Vergiftong  mit  Schwefel- 
kohlenstoir.    (Synopsis  of  a  case  of  chronic  poisoning  by  bisnlphide  of  carbon.) 

Edinburgh  Med.  Journal.    August  1886. 

Der  einzige  Punkt  von  besonderem  Interesse  für  die  Leser   dieses  Journals 
in  dem  sorgfältig  beschriebenen  Fall,  in  welchem  das  ganze  Nervensystem  in  aus- 
gesprochener Weise  betheiligt  war,  ist  das  Factum,  dass  durch  den  Einfluss  der 
[      Dämpfe  auch  partielle  Anosmie  auftrat.  p.  m*bride. 

19)  M.  Bresgen.    Die  Anwendung  der  Ghroms&nre  in  der  Nasenhöhle.    Deutsehe 

Medicincd' Zeitung.    No.  7.    1886. 
I  Verf.  hält  das  Anschmelzen  von  Chromsäurekrystalle  an  eine  Silbersonde  nur 

geeignet  für  Localitäten ,  an  welche  man  ohne  vorher  anznstossen ,  hingelangen 
kann.  Bei  Verkrümmungen,  Auswüchsen  desSeptum  und  in  der  Tiefe  des  mittleren 
Nasenganges  oder  an  andern  schwerzugänglichen  Orten  applicirt  er  die  Chrom- 
säure  in  folgender  Weise.  An  eine  silberne,  fast  garnicht  geknöpfte' Sonde  von 
V2 — 1  Mm.  Dicke  wird  durch  Umdrehen  ein  Wattestückchen  befestigt,  sodann 
werden  in  den  noch  unaufgewiokelten  Theil  der  Watte  1 — 3  Chromsäurekrystalle 
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gelegt  und  dann  die  so  belegte  Watte  weiter  aufgewickelt  und  auf  die  zu  ätzende 
Stelle  aufgedrückt;  der  Nasenschleim  löst  die  Chromsäure  sofort  auf.  Die  Chrom- 
säüre  empfiehlt  sich  bei  leichteren  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut,  nament- 
lich in  der  Kinderpraxis;  die  Galvanokaustik  kann  sie  jedoch  nicht  ersetzen.     . 

8CHECB. 

20)  Löwenberg  (Paris).    Zor  Priorität  betreib  des  Ozaenococciis.    Deutsche  med. 

Wochenschrift.    No,  26,    S,  446.    1886. 

Prioritätsreclamation  gegenüber  der  Arbeit  T host's  in  Bezug  auf  den 
Kokkxis  und  die  ICapsel  desselben.  b.  f&aenkel. 

21)  CbüteUier.  Note  Aber  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Naflenschloimhant 
(Note  8or  on  cas  d'hypertrophie  de  la  moqoense  nasale.)   Annales  des  mni.  de 

roreiUe  etc.     So.  9.    September  1886. 

Ch.  beobachtete  bei  demselben  Kranken,  der  eine  myxomatöse  Degeneration 
der  hinteren  Enden  der  unteren  Nasenmuscheln  aufwies  (siehe  Referat  27), 
hyaline  Polypen  und  eine  Hypertrophie  des  rechten  vorderen  Theiles  der  rechten 
unteren  Concha.    Diese  Hypertrophie  war  ebenfalls  myxomatöser  Natur. 

E.  J.  MOURE. 

22)  Yalpian.  Hämophilie.  Keine  hereditäre  Antecedentien  in  der  Familie.  Sero- 
phnlöse  Erscheinongen  in  der  Kindheit  oder  in  der  Jogend.  Wiederholte  Blei- 
intoxicationen.  Syphilis,  abondantes  Nasenbloten,  Blntongen  des  Zahnfleisches, 
Ecchymosen  der  Ohren  ond  später  der  Hände.  Tod  durch  Epistaxis  13  Jahn 
nach  der  ersten  Nasenblotnng.  (Hämophilie.  Pas  d'anticidents  d'hftrftditi  oo 
de  famille.  Accident  scroftileox  dans  l'enfance  oa  la  Jeonesse.  Accidents  satnr 
nins  ä  plasieors  reprises.  Syphilis,  epistaxis  abnndantes,  saignement  des  gen- 
cives,  ecchymoses  des  oreilles  et  plos  tard  des  mains.  Hort  par  epistaxis, 
13  ans  aprös  la  premiöre  hemorrhagie  nasale.)  Revue  de  med,  No.  2.  io.  Ferr. 

1886. 

Der  Titel  besagt  genau,  um  was  es  sich  handelt.  V.  lässt  Bemerkungen 
folgen  über  den  Einfluss  der  Scrophulose  und  Syphilis  als  prädispönirende 
Ursachen  für  die  Hämophilie.  e.  j.  moure. 

23)  £•  W.  Holmes.    Cocain  znr  Behandlung  des  Heaflebers.    (Cocalne  in  the 

treatment  Of  hay-fever.)    Philadelphia  Med.    Times.    1.  Mai  1886. 

Nichts  Neues.  leffebts. 

24)  £•  J.  Moare.    Reflexneorosen  nasalen  Ursprungs.    (Des  nivroses  reflexes 

d'origine  nasale.)    Journal  de  med.  de  Bordeaux.    26.  October  1886. 

Verf.  bespricht  die  über  diesen  Gegenstand  handelnden  Publicationen  und 
fügt  einige  eigene  Tbatsachen  sowie  Literaturangaben  hinzu,     aütoreferat. 

25)  1¥.  Hamaker.  Ein  Fall  von  Nasenpolyp.   (Gase  of  nasal  polypös.)   Clevehnd 

Med.  Gaz.    V.  p.  399.    Juli  1886. 

Nichts  von  Bedeutung.  leffbkts. 
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2<^)  Bassompierre.  Bemerkung  Aber  einen  Fall  von  Nasenpolyp,  Anwendong  des 
Cocain  als  An&stheticom,  Vortheile  nnd  Nachtheile  desselben.  (Note  sor  nn 
cas  de  polype  moqneoz  da  nez,  emploi  de  la  cocalne  comme  anesthftsiqoe, 

avantageS  et  inCOnvinientS.)  ArcL  de  mel,  et  pharm.  milUaires.  No.  12,  l6.Jttiii 
*W86. 

B.  berichtet  über  den  Fall  bei  einem  Officier,  der  mittelst  Ausreissung 
mit  der  Zange  nach  Anwendung  einer  lOproc.  Cocainlösung  operirt  worden  war. 
l)ie  Anästhesie  schwand  erst  12  Standen  nach  der  Operation,  and  die  Wunde 
zeigte  am  andern  Morgen  eine  graue  Farbe,  welche  B.  der  Anwendung  des  Cocain 
zuschreibt,  welches  die  Narbenbildung  verlangsamt  habe. 

Verf.  scheint  uns  mit  der  Operation  der  Nasenschleimhautpolypen  nicht  ver- 
traut zu  sein,  ebensowenig  mit  dem  Aussehen,  welches  die  Theile  einige  Tage 
nach  Operationen  dieser  Art  darbieten.  e.  j.  mourb. 

27)  Chatellier.  Histologische  Note  Aber  zwei  maolbeerfOrmige  Tomoren  der 
pharyngealen  Enden  der  unteren  Muscheln.  (Note  histologiqne  snr  denx  tn- 
menrs  mnriformes  de  Textr^miti  pharyngienne  d^  cornets  inferienrs.)   Annaies 

de  mal,  de  foreiUe  etc.    No.  ii.    Auguat  1886. 

Der  Autor  giebtdas  Resultat  seiner  histologischen  Untersuchungen  wieder, 
die  er  an  zwei  von  den  hinteren  Enden  der  unteren  Nasenmuscheln  herrührenden 
Tumoren  angestellt  hat.  Er  constatirte  eine  myxomatöse  Degeneration  der 
Schleimhaut  an  den  Stellen,  wo  sie  adenoides  .Gewebe  einschloss.  —  Detaillirte 
histologische  Beschreibung.  e.  j.  moure. 

28)  C.  Higgeus  (LoDdon).  Ein  Fall  von  polsirendem  Sarcom,  welches  die  linke 
HUfte  der  Nase  nebst  dem  entsprechenden  Antrnm  nnd  der  Orbita  einnahm. 
(Gase  of  polsating  sarcoma  involving  left  nasal  fossae,  antrnm  and  orbit,) 

(iuif's  Hoapitfd  Report»,    Series  IIL     Vol.  XXVlll    p,  Ul.    London,  18^6, 

Die  Aflfection  wurde  durch  vieljährige  Anfälle  heftigen  Nasenblutens,  die 
bei  dem  Fat.,  einem  66jährigen  Manne,  begonnen  hatten  als  er  52  Jahre  alt  wiir» 
eingeleitet.  Oft  war  die  Tamponade  nöthig  geworden.  Schliesslich  entwickelte 
sich  am  inneren  Canthus  des  linken  Auges  eine  pulsirencJe  Geschwulst,  das  N^tsen- 
bluteo  kehrte  zurück  (einmal  wurde  die  Ligatur  der  Carotis  communis  notb- 
wendig),  der  linke  Bulbus  wurde  vorgedrängt,  der  Tumor  wuchs  und  begacio  zu 
ulceriren,  heftige  Schmerzen  stellten  sich  in  der  linken  Kopfhälfte  ein,  schliesslich 
war  die  ganze  linke  Augen-  und  Backengegend  von  der  Geschwulst  eingenommen, 
rechtseitige  Bronchopneumonie  und  linksseitige  Pleuritis  traten  auf  und  {1er 
Patient  erlag  seinem  Leiden.  Bei  der  Autopsie  stellte  es  sich  heraus,  dasit  es 
sich  um  ein  in  der  linken  Nasenhälfte  entstandenes  pulsirendes  Sarcom  gehamielt 
hatte,  welches  wahrscheinlich  durch  den  Thränencanal  nach  aussen,  gleicb^eiiig 
aber  auch  ins  linke  Antrum  gewuchert  war.  Das  Studium  des  Originals  des  sehr 
genau  beschriebenen  Falles  ist  zu  empfehlen.  sehon. 

20)  K.  Beerwald.     Zor  Casnistik  der  Nasentnmoren.     Vereinsblatt  Pjähi^tMer 

Aerzte.    No.  2.    1886, 

Krankengeschichte  einer  Dame,  die  an  Asthma  und  Kopfschmerzen  litt  u&d 
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von  ihren  Aerzten  für  nervös  erklärt  wurde,  während  B.  .sie  heilte  und  zwar 
einmal  dadurch,  dass  er  vermittelst  Galvanokaustik  eine  breitbasige  Hyperplasie 
der  mittleren  Muschel  zum  Abschwellen  brachte,  worauf  beim  Niesen  sich  plötzlich 
eine  erhebliche  Menge  Eiter  ergoss,  und  zweitens  durch  galvanokaustische  Stiche- 
lung  der  hyperplastischen  unteren  Muschel.  b.  fraenkbl. 

30)  Coriiil  (Paris).    Ueber  die  Aetiologie  des  Rhinoscleroms.    (Snr  l'etiologie  d« 

rhinOSCUrome.)    Journ.  de   Conn.  med.    No,  51.    23.  Oct  1886. 

C.  erinnert,  nachdem  er  die  parasitäre  bacterische  Natur  des  Rhinoscleroms 
festgestellt  hat,  an  die  Erfahrungen  von  Pal  tauf  und  Eiseisberg  über  diesen 
Gegenstand.  Die  characteristischen  Bacillen  haben  geringe  Wirkung  auf  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  0.  meint,  dass  die  Bacterien  der  Ozaena,  der 
Pneumonie  und  des  Rhinoscleroms  einfach  verschiedene  Formen  desselben  Micro- 
bion  seien.  Er  citirt  in  dieser  Hinsicht  die  Meinung  von  Wolkowitsch,  welcher 
zu  denselben  Schlüssen  gelangte.  s.  «r.  mourb. 

31)  Sidney  Davis  (Cairo).   Ein  Fall  von  Rhinosderom.  (A  case  of  rhinosderoma.) 

Bnt,  Med.  Journ.    29.  Mai  1886. 

Es  handelt  sich  um  eine  30jährige  Egypterin.  Sie  war  früher  immer  gesund 
gewesen,  bemerkte  jedoch  13  Jahre,  ehe  sie  zur  Beobachtung  kam,  dass  sie  auf 
dem  Septum  nasi  eine  kleine  Schwellung  hatte,  welche  allmälig  wuchs. 

Die  Nase  wurde  verbreitert  und  abgeflacht,  die  inneren  Augenwinkel  waren 
6  Clm.  von  einander  entfernt;  die  Breite  zwischen  beiden  Nasenflügeln  betrug 
ebenfalls  6  Ctm.  Die  Nasenlöcher  waren  von  einer  festen  Geschwulst  erfüllt,  von 
gleicher  Farbe  wie  die  Lippen,  welche  sich  abwärts  bis  zur  Mitte  zwischen  Nase 
und  Lippe  erstreckte  und  sich  ca.  1  Vs  C'tm.  über  die  Haut  erhob.  Die  Nasenlöcher 
stellten  zwei  stecknadelkopfgrosse  Löcher» dar,  durch  welche  eine  Sonde  bis  zum 
Pharynx  eingeführt  werden  konnte.  Das  Septum  und  die  Nasenknorpel  waren 
sehr  verdickt.  Die  Nasenbeine  schienen  intakt  zu  sein.  Die  Uvula  war  nicht  zu 
sehen,  und  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  war  blass  infiltrirt  and  rigide. 
In  denChoanen  fanden  sich  ähnliche,  jedoch  nicht  so  feste  Massen,  wie  im  vorderen 
Theil  der  Nase.  Die  hinteren  Halsdrüsen  waren  geschwollen.  Die  Schilddrüse  war 
massig  geschwollen.  Jodkalium  und  Mercur  waren  ohne  Wirkung.  D.  schnitt  den 
Haupttheil  des  Tumors  in  der  linken  Nasenhöhle  fort  und  brannte  einen  Weg 
durch  den  Pharynx  mit  dem  Paquelin.  Diese  Operation  wurde  später  in  dem 
rechten  Nasenloch  wiederholt.  Die  Eingriffe  verschafften  grosse  Erleichterung 
und  der  Meatus  füllte  sich  weniger,  als  erwartet  wurde.  In  den  Schnitten 
durch  die  Geschwulst  zeigten  sich  keine  Bacterien ,  aber  kleinzellige  Infiltration 
der  Papillen  und  des  Corinms  der  Haut,  wie  dies  von  Kaposi  beschrieben  wird. 
Der  Fall  stimmt  fast  in  allen  Einzelheiten  mit  dem  von  Payne  und  Semon  be- 
schriebenen überein.  a.  e,  gabrod. 

32)  £.  Baumgarten  (Budapest).  Ueber  die  Ursachen  der  Verbiegangeii  der  Iu«b- 

SCheidewand.    Deutsche  med.    Wochenschrift.    No.  22.   S.  313.    1886. 

B.  nimmt  an,  dass  die  Ursachen  der  Deviationen  des  Septum  rein  mechani- 
scher Natur  sind,    erzeugt  von  den  Schwellkörpern  der  Muscheln.    Bei  älteren 
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Kindern  liege  die  untere  Muschel  der  einen  Seite,  statistisch  die  rechte  häufiger 
als  die  linke,  schon  fest  am  Septum  an.  Die  sich  prall  anfüllende  Muschel  dränge 
sich  immer  mehr  ans  Septum,  bis  dieses  auf  die  andere  Seite  abweicht.  Dies  ge- 
schieht am  meisten  da,  wo  die  Muschel  am  meisten  vorspringt,  nämlich  ent 
sprechend  ihrem  freien  Rande,  am  stärksten  vorne,  am  schwächsten  hinten.  End- 
lich werde  die  Muschel  der  anderen  Seite  comprimirt.  Wenn  die  unteren  Muscheln 
beiderseits  an  das  Septum  drängen,  kommen  S-förmigo  Verbiegungen  desselben 
zu  Stande,  doch  kann  dies  auch  unter  Mitwirkung  der  mittleren  Muscheln  ge- 
schehen. Dass  das  Septum  hinten  meist  gerade  sei,  liege  daran,  dass  die  Muscheln 
hier  Platz  hätten,  nach  hinten  auszuwachsen.  Bei  Rhinitis  atrophicans  finde  sich 
verhältnissmässig  häufig  ein  gerades  Septum.  b.  fraenkel. 

33)  Krieg.    Resection  der  GartUago  quadrangnlaris  septi  narimn  zur  Heilnng 

der    SCOllOSiS   septi.     Medic.    Correapondefizblntt    des    Wurtt.    ärztl.   Landesoereins . 
Bd.  56.    So.  26  tt.  27.   1886, 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Septumdeviationen  hält  K.  noch  nicht  für 
spruchreif.  Sodann  lässt  er  die  verschiedenen  Methoden  zur  Heilung  dieses  Uebels 
Revue  passiren;  für  die  Jurasz'sche  Geradestellung  kann  er  sich  nicht  be- 
geistern, sie  sei  recht  beschwerlich  und  langwierig.  K.  übt  die  Resection  und 
zwar  immer  auf  der  verengten  Seite;  die  Basis  des  zungenförmigen  Lappens 
muss  nach  hinten  gelegt  worden;  auch  ist  nach  der  Wegnahme  eines  wenn  auch 
noch  so  grossen  Knorpellappens  die  Operation  nicht  beendet,  vielmehr  muss  als 
zweiter  Act  das  meist  immer  noch  verengende  Septum  mit  Scheere  und  Korn- 
zange soweit  zurückgeschnitten  werden,  bis  voller  Luftstrom  durchgeht.  Die  Er- 
haltung des  Involucrum  der  verengten  Seite  ist  zur  Heilung  unnöthig,  ja  unter 
Umständen  wegen  Knorpelneubildung  oder  Eiterverhaltung  bedenklich.  Die 
Operation  wird  unter  Cocain  ausgeführt ,  jede  andere  Nachbehandlung  als  die 
antiseptische  zur  Heilung  ist  unnöthig.  Eine  Perforation  des  Septum  auf  der 
gesunden  Seite  muss  verhindert  werden.  Die  Schleimhaut  der  zu  operirenden  Seite 
wird  mit  3  auf  den  Knorpel  gehenden  Schnitten,  von  denen  der  eine  dem  Nasen- 
rücken, der  zweite  dem  Septum  mobile,  der  dritte  dem  untern  breiten  Rand  der 
Cartil.  quadrang.  parallel  läuft,  durchschnitten  und  mit  dem  Raspatorium  nach 
hinten  geschoben.  Die  Operation  ist  durchaus  keine  leichte  und  erforderte  '/.^  bis 
2*  2  Stunden,  da  wegen  der  Blutung  das  Weiterarbeiten  häufig  unterbrechen 
wurde.  K.  operirte  auf  diese  Weise  9  Fälle,  deren  Krankengeschichten  im  Original 
nachzusehen  sind.  sciiech. 

34)  Cresswell  Baber  (Brighton).    Entfernang  eines  iLnorpeligen  Vorsprangs  von 
dem  Septnm  nariom.   (Removal  of  cartUaginons  projection  from  septum  nasi.) 

Brit.  Med.  Journ.    8.  Januar  18H7. 

Ein  Fall  bei  einem  9jährigen  Kind.  Der  in  das  linke  Nasenloch  hinein- 
ragende Vorsprung  wurde  beseitigt  und  dadurch  eine  dauernde  Schlaflosigkeit  ge- 
hoben. Der  Patient  wurde  der  Brighton  und  Sussex  Medico-chirurgical  Society 
vorgestellt.  a.  b.  oarbod. 
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35)  Sclimiegrelow  (Kopenhagen).  Einige  seltenere  Fftlie  von  Defecten  in  der  Hajen- 
Scheidewand.    (Nogle  sjaeldnere  Tilfaelde  af  Defekter  i  llaesens  Skillevaeg.) 

Hospitnh-Tidende.    3  Raekke,    Bd.  IV.    No.  42.    1H86. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  con genitalem  Defeote  des  knorpeligen  Theiles 
der  Nasenscheidewand  bei  einem  64jährigen  Manne  mit.  Der  Durchmesser  Her 
Perforation  des  Septums  betrug  in  der  perpendicularen  Richtung  2  Ctm.,  in  der 
horizontalen  3  Ctm.  Der  ganze  knorpelige  Theil  fehlte.  Der  Patient  hatte  seit 
seiner  frühesten  Kindheit  von  diesem  Mangel  gewusst.  Keine  äusserliche  Defor 
mität,  Verbiegung  etc.  der  Nase.  In  aetiologischer  Beziehung  blieb  nichts  an- 
deres übrig,  als  den  Defect  als  Ausdruck  einer  Hemmungsbildung  aufzufassen. 

Bei  einem  33jährigen  Fräulein  wurde  zufälliger  Weise  eine  Perforation  in 
dem  knorpeligen  Theile  der  Scheidewand  gefunden.  In  anamnestischer  Beziehung 
konnte  Scrophulose,  Syphilis  und  Lupus  bestimmt  ausgeschlossen  werden,  da- 
gegen hatte  die  Patientin  sehr  an  Nasenbluten  während  der  Kindheit  und  immer- 
während an  kleinen  Borkenbildungen  in  der  linken  Seite  der  Nase  gelitten,  und 
hatte  sich  aus  diesem  Grunde  immer  mit  dem  Fingernagel  in  der  Nase  gekratzt. 
Y.  glaubt  darum,  dass  man  die  Perforation  als  die  Folge  einer  traumatischen 
(durch  das  Kratzen  hervorgebrachten)  Perichondritis  ansehen  muss. 

Schliesslich  beobachtete  der  Verl.  bei  einem  vollständig  gesunden  Fraulein. 
47  Jahre  alt.  eine  spontan  entstehende  Periostitis  des  vordersten  Theiles 
des  knöchernen  Septums.  deren  Endresultat  eine  partielle  Destraction  der 
knöchernen  Nasenscheidewand  mü  Einsenkung  der  äusseren  Nase  herführte. 
Syphilis  und  Lupus  konnte  ausgeschlossen  werden;  Jodkalium  zeigte  sich  erfolglos. 
—  Schliesslich  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  —  wie  in  seinem  ersten 
Falle  —  beinahe  der  ganze  knorpelige  Theil  des  Septums  fehlen  kann,  ohne  dass 
die  äussere  Nase  dadurch  ihre  Stützpunkte  verliert,  .wogegen  selbst  kleine  De- 
fecte,  insbesondere  in  dem  vordersten  Theile  des  knöchernen  Septums  für  die 
äussere  Form  der  Nase  verhängnissvoll  werden.  *     aütoreferat. 

36)  A.  A.  Hubbell.    Gongenitale  Stenose  der  Nase.   (Gongenital  Stenosis  of  tht 

nose.)     ISew'Ytyrk  Med.  Journal.    27.  Sov.  188(1. 

Bericht  über  einen  Fall  von  knöcherner  Stenose,  welche  mittelst  eines  Hand- 
bohrers gehoben  wurde.  Hierauf  wurden  Zinnbougies  in  allmälig  zunehmender 
Stärke  behufs  Dilatation  angewendet.  Die  Literatur  über  diesen  seltenen  Zustand 
wird  ausführlich  ciiirt.  lefperts. 

37)  J.  B.  Briggs.    Verschluss  der  oberen  Luftwege,  mit  Electrolyse  betiandelt 
(Obstrnction  of  the  npper  air  passages  with  treatment  by  electrolysis.)    Teini^ 

Courier  of  Med.    Dec    1886. 

Der  Hauptzweck  der  gut  geschriebenen  Arbeit  des  Autors  ist  der,  die  Auf- 
merksamkeit auf  seine  Methode  zu  lenken,  welche  durch  Elektrolyse  adenoide 
Vegetationen  und  Hypertrophieen  des  Muschelgewebes  etc.  zerstört.  Der  Patient 
hält  die  Anode  mit  ihrem  Schwamm,  während  an  die  Cathode  eine  isolirte  gold- 
spitzige Nadel  von  15  Ctm.  Länge  befestigt  ist.  Nachdem  die  Theile.  an  welchen 
operirt  werden  soll,  cocainisrrt  sind,  wird  die  Nadel  in  das  Gewebe  eingestochen 
und  der  Strom  (10  Elemente  einer  Stöhrer'schen  Batterie)    so  lange  unter- 
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halten,  bis  die  elektrochemische  Zersetzung  der  Gewebe,  welche  darauf  erfolgt, 
and  welche  sich  durch  das  gewöhnliche  ^Schäumen''  anzeigt,  eine  genügende  ist. 
Die  Ausbreitung  des  „Schäumens"  von  dem  zunächst  liegenden  bis  zum  peri- 
pheren Ende  der  zu  entfernenden  Neubildung  ist  die  einzige  vom  Autor  beob- 
achtete Indication  für  die  Länge  der  Zeit,  welche  die  Nadel  eingesenkt  bleiben  soll. 
In  gewissen  Fällen  wendet  er  keine  Nadel  an,  sondern  applicirt  einfach 
eine  Nasenelektrode  an  die  Theile,  welche  reducirt  werden  sollen.  Auf  diese  ein- 
fache Weise  hat  er  Erfolge  in  solchen  Fällen  erzielt,  wo  alle  therapeutischen  Heil- 
mittel zur  Reducirung  des  geschwollenen  Muschelgewebes  und  der  adenoiden 
Vegetationen  des  Pharynxgewölbes  fehlgeschlagen  hatten.  lefferts. 

;'>8)   G.  A.  Wrigrht  (Manehester).    Ueber  einige  Formen  des  Nasenverschlnsses. 

(On  SOme  forms  Of  nasal  Obstraction.)  Manchester  Med.  Chmnide.  Juli  IS^G. 
W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Verdickung  oder  Hyperchondrose  des 
knorpeligen  Septum  als  Ursache  für  Nasenverschluss.  Dieser  Zustand  kann  leicht 
n»it  der  Deviation  des  Septum  verwechselt  werden.  Zuweilen  ist  er  die  Folge 
einer  Verletzung;  zuweilen  findet  er  sich  ohne  sichtbare  Veranlassung.  Er  unter- 
scheidet sich  von  der  Deviation  des  Septum  durch  das  Verhalten  der  anderen 
Seite  und  von  der  reinen  Verdickung  der  Schleimhaut  durch  seine  Härte  und 
scharfe  Grenze.  —  W.  empfiehlt  die  Abtragung  der  Neubildung.  Er  weist  auch 
jiuf  die  Deviation  des  Septum  und  die  adenoiden  Vegetationen  als  weitere  Ursachen 
des  Verschlusses  hin  und  bespricht  hierauf  dpren  Behandlung,     a.  e.  garrüd. 

39)  J.  A.  Stucky.   Nasen verschlnss  mit  Reflexe rscheinnngen.   (Nasal  obstraction 

With  reflexes.)     Pmyress  LmiiaviUe  Ky.    Juli  1886. 

S.  berichtet  zwei  Fälle,  wo  Reflexerscheinungen  durch  Polypen  hervorgerufen 
worden  waren,  bestehend  in  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Schläfe,  bisweilen 
Schmerzen  im  Ohr,  schlimmer  bei  Nacht  und  bei  feuchtem  Wetter;  in  dem  an- 
deren Fall  in  Husten,  Abmagerung  und  Schwindel.  Alle  diese  Symptome  schwan- 
den mit  der  Exstirpation  der  Polypen.  In  einem  dritten  Falle  bestand  Ohren- 
sausen, Lichtscheu,  Schwindel,  Husten  und  Schmerzen  im  Hinterkopf  in  Folge 
von  Hypertrophie  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel. 

W.  J.  8WJFT  (LEFFERTS). 

40)  Hedingrer   (Stuttgart),     üeber   RhinolOgie.     WUrHemb.    med.    GorreapondenzbUttt. 
So.  32—34.    1880. 

Sehr  lesenswerthe,  alle  neuern  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Rhinologio 
berücksichtigende,  mit  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  versehene  Arbeit.  Vom 
Cocain  hat  Verf.  bei  acuter  Rhinitis  keine  besonderen  Erfolge  gesehen.  Die 
Chromsäurebehandlung  eignet  sich  nur  für  leichtere  Fälle  von  hypertrophischer 
Rhinitis,  für  die  schwereren  bleibt  die  Galvanokaustik  das  Hauptmittel.  Die 
interessanten  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzulesen.  schech. 

41)  A.  B.  Samhain.   Zwei  massgebende  Principien  für  Operationen  in  den  Nasen- 
wegen. (Two  principles  which  shoald  determine  when.  to  operate  in  the  nasal 

paSSageS.)     Sew-York  Medicnl  Jtmrnnl.    3,  Juli   I88ii, 

Das  erste  Princip  ist,   alle  Reizursachen  zu  entfernen  und,  negativ,   Hyper- 
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tropbieen,  Exostosen  etc.  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  sie  einen  Reiz  setzen. 
Neubildungen  und  Deviationen,  welche  bei  jungen  Personen  entfernt  werden  sollten, 
sind  in  Ruhe  zu  lassen,  sobald  sie  ältere  Personen  betreffen,  da  sie  dann  bereits 
alles  getban  baben,  wozu  sie  fähig  sind.  Das  zweite  Princip  ist,  für  zweck- 
mässige Drainage  und  Ventilation  zu  sorgen.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  ist  erstere 
mehr  bei  Neubildungen  oder  Deviationen  des  Septums,  letztere  mehr  bei  Neo- 
plasmen der  Muscheln  gestört.  Was  auch  immer  die  Ursache  der  Störung  sein  mag. 
die  Ursache  der  Obstruction  muss  entfernt  werden.        w.  j.  swift  (lepfbrts;. 

42)  H.  Jerard.  Necrose  der  Nasenknochen.   (Necrosis  of  the  nasal  bones.)  Kanun* 

City  Med,  Recwd.    Nov.  1886. 

Nichts  von  Bedeutung.  •  lefferts. 

43)  Wolteriug.    Operation  einer  knöchernen  Nasenverengernng  mittelst  schnei- 
dender Knochenzange.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  etc.    Nn.  10,    18>Hl 

Empfehlung  einer  vom  Verf.  zu  dem  obengenannten  Zwecke  construirten 
Knochenscheere  mit  Abbildung.  Das  Instrument  ist  zu  haben  bei  Brinkmann. 
Münster  i.  W.  schech. 

44)  Yienuois  (Lyon).    Osteotomie  der  Nase.   (Osteotomie  dn  nez.)    Congrh  dt 

Nancy,    lö.  Session.   1886. 

Verf.  giebt  eine  eingehende  Schilderung  des  Operationsverfahrens,  dessen 
sich  Ol  Her  bedient,  um  Nasenrachenpolypen  oder  sonstige  Tumoren  der  Nasen- 
höhlen zu  entfernen. 

Das  Verfahren,  das  zum  Zweck  hat,  ein  weites  Operationsfeld  zu  gewinnen, 
besteht  darin,  dass  man  die  Nase  von  ihrer  Wurzel  und  ihren  Rändern  durch 
zwei  längs  den  Naso-genia!falten  geführte  Schnitte  ablöst  und  auf  das  Kinn  hin- 
unterschlägt. Wenn  nothwendig,  kann  man  hierauf  ein  Stück  des  Septums  re 
seciren.  —  Nachdem  der  Tumor  entfernt  ist,  gelingt  die  Blutstillung  leicht  durch 
Tamponade  mit  in  „Eau  de  Pa^liari^  getauchten  Schwämmen,  die  durch  mehrere 
Stunden  auf  den  Anheftungsstellen  des  entfernten  Neugebildes  liegen  gelassen 
werden.  Erst  dann  wird  die  Nase  wieder  zurückgestülpt  und  durch  Nähte  be- 
festigt.    Ihre  Vitalität  scheint  darunter  nicht  zu  leiden. 

Verf.  hebt  die  Unterschiede  und  die  Vortheile  dieser  Methode  gegenüber  der 
von  Chassaignac  eingeführten  hervor.  e.  j.  moure. 

45)  Edward  Bovill  (India.).    Ein  Fall  von  Nasenstein.    (A  case  of  rhinolitb.) 

British  Med,  Journal.    16.  October  18S6, 

Ein  Hinduweib  von  40  Jahren  hat  einen  vollständigen  Verschluss  des  linken 
Nasenlochs.  Dieser  Verschluss,  verbunden  mit  Ausfluss,  bestand  seit  2  Jahren. 
Die  linke  Gesichtsseite  war  sehr  geschwollen;  es  bestand  deutliche  Pacialis- 
paralyse,  Ptosis  und  Thrän enträufeln  des  linken  Auges.  Die  Nase  war  gebogen 
und  das  Septum  gegen  die  rechte  Seite  vorgebaucht.  Es  bestand  eine  ovale 
Oeffnung  an  der  linken  Seite  des  Munddaches.  Der  Ausfluss  aus  dem  linken 
Nasenloch  war  dünneitrig  und  unangenehm. 

Der  das  Nasenloch  verstopfende  feste  Körper  wurde  in  Stücken  mit  der 
Zunge  entfernt,  nachdem  man  ihn  mit  einer  Knochenzange  zerschnitten  hatte.  D'^^ 
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Fragmente  wogen  120  Gran.  Das  Nasenloch  wurde  mit  einer  Carbollösung  aus- 
gespritzt und  die  Symptome  schwanden  bald.  Der  Stein  zeigte  Zeichen  von 
seitlicher  Compression  und  von  verticaler  Lamellenbildung.  Ein  Kern  war  nicht 
zu  sehen.  a.  e.  garrod. 

46)  Morelli  (Pest).    Ein  Fall  von  Nasenstein.     Pester  med.  Mr.  Presse,  No.  4.  f8S7, 
Excerpt  aas  Orvosi  Hetilap.    No.  :)2,   iSSd. 

Eire  Frau  litt  seit  Kindheit  an  Nasenfluss  und  Migräne  rechts;  in  den 
letzten  3  Jahren  trat  fötider  Ausfluss  und  Empyem  der  Highmorshöhle  auf. 
M.  entfernte  zunächst  einen  necrotischen  Knochen  und  dann  den  nussgrossen 
Stein  in  mehreren  Stücken  unter  Cocain- Anästhesie.  In  der  Mitte  des  grössten 
in  den  Rachen  gestossenen  Stückes  fand  sich  ein  Kirschkern,  der  wahrscheinlich 
schon  vor  vielen  Jahren  in  die  Nase  gelangt  war.  Der  Stein  wog  4,5  Gr.  und 
bestand  aus  phosphorSaurem  und  kohlensaurem  Kalke.  •  chiari. 

47)  Malchand  (Amritsar,  lodia).    Rhinoplastik.    (Rhinoplasty.)    Indian  Med.  Gaz, 
Mai  1886, 

Ein  Bericht  über  zwei  gut  verlaufene  Fälle  von  Rhinoplastik.  In  jedem  der 
Fälle  war  der  Lappen  von  der  Stirn  abwärts  gebracht  worden,     a.  e.  garrod. 

48)  D.  Bartosch.   Zur  Gasnistik  der  Rhinoplastik.  (K  ntschenin  o  rinoplastice.) 

Russ.  Med.    So.  42,   1885. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Rhinoplastik  bei  einem  20jäbrigen  Mädchen, 
bei  der  die  Nase  durch  Lues  zerstört  war.  B.  operirte  nach  der  Methode  von 
Schimanowski  (Bildung  der  Nase  aus  der  Oberlippe).  Das  Resultat  war  sehr 
befriedigend  und  Verf.  spricht  sich  sehr  lobend  über  diese  Methode  aus. 

LUNIN. 

c.    Mandrachenhöhle. 

49)  üiiderhill  (Edinburgh).    Unter kloferloser  nnd  hydrocephaler  Ftttns.    (Agna- 

thons  and  hydrOCephaliC  foetns.)     Edinburgh  Med.  Journal.    Juli  1886. 

ün  der  hin  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Edinburgh  Obstetricial  society 
vom  10.  März  1886  einen  Fötus,  bei  dem  der  Unterkiefer  ganz  fehlte  und  der  Mund 
durch  eine  kleine  Oeffnung  repräsentirt  wurde,  gross  genug,  um  eine  Sonde  durch- 
zulassen und  „hinten  versteckt  ....  eine  rudimentäre  Oberlippe".  Die  Augen 
waren  wohlgebildet,  aber  die  Nase  endete  in  einen  kleinen  röhrenförmigen  Rüssel 
ohne  irgend  ein  Seplum.  Der  Fötus  soll  sorgfältig  secirt  und  das  Resultat  in 
einer  späteren  Sitzung  der  Gesellschaft  vorgelegt  werden.  p.  ätbride. 

&0)  j.  w.  Farlow.    Abnorme  Arterie  des  Pharynx.    (Abnormal  artery  of  the 

Pharynx.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal,    IS.  Mai  1886, 

Eine  grosse  Arterie  läuft  in  diagonaler  Richtung  quer  durch  die  hintere 
Pbarynxwand.  Sie  ist  grösser  als  die  Radialis  und  von  der  Schleimhaut  bedeckt. 
In  demselben  Fall  konnte  eine  grosse  pulsirende  Arterie  auf  jeder  Seite  hinter 
«lern  Pharynx,  ca.  Y^  Zoll  nach  innen  von  den  hinteren  Gaumenbögen  gefühlt 
werden.    Der  Autor  betont,  wie  wichtig  es  sei,  bei  allen  Operationen  in  diesen 
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Theilen  die  mögliche  anomale  Arterien  Versorgung  der  Pharynx,  wie  sie  in  diesem 
Falle  sich  zeigte,  vor  Augen  zu  haben.  lepfbrts. 

51)  Tigual.  Untersachnngen  über  die  Mikroorganismen  des  Mundes.  (Recherches 
sar  les  microorganismes  de  la  bonche.)   Arch.  de  Physioi.  /.;.  Sept  i^S6. 

Bei  der  Untersuchung  des  Zungenbelags  und  der  Zahnpartie  fand  V. 
18  Arten  von  Mikroorganismen,  von  denen  17  isolirt  und  die  18.  (Spirocbaete  der 
Zähne)  nicht  cultivirt  werden  konnte.    16  waren  Aeroben  und  1  Anaerobe. 

Acht  Abbildungen,  darstellend  die  Microben  in  verschiedenen  CultürmedieD, 
begleiten  diesen  ersten  Theil  der  Arbeit,  deren  Forlsetzung  unter  Mitwirkung  von 
Malassez  erscheinen  wird.  e.  j.  iioure.  • 

52)  Oalippe.   Note  über  einen  im  Speichel  des  Menschen  entwickelten  Pili.  (Kote 
snr  nn  Champignon  diveloppe  dans  la  salive  hnmaine.)    Extrait  du  Journal  d^ 

Canntomie  et  de  la  phy^olngie.    1^8().    Paris.    F.  Alcan. 

Die  Arbeit  enthält  eine  mikrobiologische  Studie  über  eine  neue  im  Speichel 
des  Menschen  gefundene  Pilzspecies,  deren  Culturmethode  und  deren  sechs  Eni- 
wickelungsstadien  G.  beschreibt.  Der  Verf.  reiht  den  Pilz  in  die  Gattung 
Monilia  ein  und  giebt  ihm  den  Namen:  Monilia  sputicola. 

Auf  die  Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  e.  j.  uoube. 

53)  Hamonie.  Beziehnngen  der  Lencoplasia  bnccalis  znr  Syphilis.  (De  la  leaco- 
plasie  bnccale  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis.)    Ann,  med,  chirurg.  fnm. 

et  etmng.    IL    p.  193.    Paris,  1886. 

Nicht  zugänglich.  e.  j.  uodre. 

54)  Polaillou,    Ueber  Epnlis.  (De  r^pnlis.)  Joum.  des  cnnn.  med.   22.  Juli  Isaf'. 

P.  recapitulirt  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  Symptome,  welche  diese 
Tumoren  characterisiren  und  berichtet  zwei  Beobachtungen.  Die  Behandlun«:, 
meint  er.  muSs  stets  chirurgisch  und  energisch  sein.  E.  J.  modre. 

55)  N.  Protosow  (Petersburg).  Ein  Fall  von  Hypertrophia  Ungnae.  (Slntschai  Hyper 

trophica  lingaae.)     Trudi  obsvh,  peterburg,  deUk  wraU    188fi. 

Demonstration  eines  8jährigen  Knaben  mit  Hypertrophia  linguae  massigen 
Grades.  lünin. 

50)  Moutagiion  (Lyon).    Tnbercnlöses  Ceschwflr  der  Zange.    (Ulceration  taber 

cnlense  de  la  langne.)    Soc.  des  sdenc.   med,  et  Lyon  med,    J.  April  1885, 
M.  stellt  einen  56jährigen  Mann  vor,  welcher  ein  tuberculöses  Geschwür  an 
der  unteren  Zungenfläche  hatte.  e,  j.  mourk. 

57)  Poncet  (Lyuo).  Tnbercnlöses  Geschwür  der  Zange.  (Ulceration  tabercnlease 

de  la  langae.)    Lynn  med,    p,  5fJl.    26.  Oct,  1886, 

V.  stellt  eine  Phthisica  vor,  welche  ein  Geschwür  am  kleinen  Finger  und 
an  der  Zunge  hatte,  die  er  für  gleicher  Natur  hält.  In  der  Discussion  fragt  man. 
ob  eine  Untersuchung  auf  Bacillen  stattgefunden  habe.  P.  verneint  dies.  In  der 
nächsten  Sitzung  theilt  er  mit,  dass  die  mikrosopisrhe  Untersuchung  die  tuber- 
culöse  Nalur  der  Afifection  erwiesen  habe.  k.  j.  iiocre. 
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58)  Tinceut  Jackson  (Woherhampton).  Tabercüldses  Geschwür  der  Zunge  bei 
einer  Frau,  Abtragung  der  vorderen  Partie,  vollständiges  Nachlassen  der  looalen 
Schmerzen.  (Inbercolar  nlcer  of  the  tongne  in  a  woman,  removal  of  theftont 
Portion  foUowed  by  complete  cessation  of  local  pain.)   Lam-et.  4.  Sept  1886, 

Eine  37jährige  Frau  hatte  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür  vorn  an  der 
Zange.  Es  begann  als  ein  hartes  Bläschen,  ohne  dass  ein  von  den  Zähnen  aas- 
geübter Reiz  nachzuweisen  war. 

Die  Zungenspitze  zeigte  ein  seichtes  ovales  Geschwür,  etwa  1,5  Ctm.  lang 
und  ^/^  Ctm.  breit.  Der  Grund  war  gräulich  und  knotig,  die  Ränder  ein  wenig 
anterminirt.  Es  bestand  weder  eine  Drüsenschwellung  noch  eine  Induration 
der  Nachbarschaft.  Patientin  litt  an  Tuberculose  beider  Lungenspitzen.  Die 
Zangenspitze  wurde  mit  einer  Scheere  etwa  2  Ctm.  weit  weggeschnitten  und  die 
Schleimhaut  beider  Flächen  mit  sehr  feinen,  fortlaufenden  Seidennähten  vereinigt. 
Die  Operation  hatte  einen  völligen  ^acblass  der  Schmerzen  zur  Folge. 

Die  von  Heneage  Gibbes  vorgenommene  mikroscopische  Untersuchung 
des  Geschwürs  stellte  die  tubei'culöse  Natur  desselben  fest.  Die  Tuberkel  ent- 
hielten grosse  Zellen  und  die  Bacillen  waren  durch  die  Zuogensubstanz  zerstreut. 

A.  E.  GARROD. 

59)  Thian.  Epitheliom  der  Zunge.  (EpithMioma  de  la  langue.)  Jnum.  des  sc,  meü. 

de  Lille,    p.  586.   20.  Juli  1886, 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken  von  45  Jahren,  welcher  mit  dem  Thermo- 
cauter  und  dem  Messer  operirt  worden  war.  e.  j.  moure. 

60)  W.  Thorbnrn  (Manchester).    Epitheliom  der  Zunge.     (Epithelioma  of  the 

tongue.)    Brit.  Med,  Journal.    1.  Jan,  1887, 

T.  demonstrirte  der  Pathological  Society  of  Manchester  fortlaufende  Schnitte 
eines  Zangenepithelioms ,  welches  sich  wahrscheinlich  aus  einem  Gummi  ent- 
wickelt hatte.  A.  £.  GARROD. 

61)  Bonilly  (Ciinique  Neiat).    Krebs  der  Zunge.    (Du  Cancer  de  la  langue.)    U 

prnticien,    ti,  Juli  1886. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken  von  64  Jahren,  der  von  diesem  Leiden 
befallen  war.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Falles  hält  B.  eine  Vor 
lesang  über  diese  Krankheit.  e.  j.  moüre. 

62)  Temeull.   Epitheliom  der  Zunge.   (Epithelioma  de  la  langue.)    Soc.  de  Mr. 

de  Paris.    24.  Sept.  —   Sem,  med.    1.  Oct   1886. 

V.  hält  es  für  nützlich,  zur  Vermeidung  von  Recidiven  grosse  Opfer  zu 
bringen.  Deshalb  nimmt  er  nicht  nur  die  kranke  Partie  weg ,  sondern  auch  den 
Theil  des  Kiefers,  mit  welchem  der  Tumor  Verwachsungen  eingegangen  ist. 
Bouilly  glaubt  nicht,  dass  die  Chancen  des  Erfolges  durch  dies  Verfahren  ge- 
bessert würden,  während  Polaillon  und  See  sich  der  Ansicht  VerneuiTs  an- 
schliessen.  e.  j.  moüre. 

03)  Tnlpiau.   Ursprung  der  motorischen  Nerven  des  Gaumensegels  beim  Menschen. 
(Origine  des  nerfs  moteurs  du  volle  du  palais  cbez  Thomme.)    Aondemie  des 

Sciences.     18,  Ort.   1886.  —  Progres  med.    SO.  Juli  1886 

Wie  bereits  Chauveau  beim  Pferd  erkannt  hatte,  entspringt  keine  Faser 
III.  Jahrgang;.  31 
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dieser  Nerven  vom  Facialis;  der  Trigeminus  trägt  auch  nicht  zur  Innervation  der 
Gairtnennuiskeln  bei.  Der  Glossopharyngeus  liefert  vielleicht  motorische  Fasern 
für  die  Muskeln  des  Zäpfchens;  aber  der  Hauptursprung  der  motorischen  Nerven- 
fasern liegt  in  den  unteren  Wurzel  fasern  des  Vagus  un.d  in  den  oberen  Wurzel - 
fasern  der  Spinalnerven.  Vielleicht  gehören  diese  verschiedenen  Wurzelfasern 
insgesammt  den  Spinalnerven  oder  dem  Accessorius  Willisii  an.      e.  j.  iioure. 

G4)  Laborde.  Ueber  ein  sehr  einfaches  experimentales  Verfahren,  nm  beim  Hunde 
das  fnnctionelle  Spiel  des  Gaamensegels  und  der  Gaamenbogen  wfthrend  das 
zweiten  oder  pharyngealen  Zeitpunktes  des  Schlnckactes  zn  bestimmen.  (Snr 
nn  proGidft  experimental  trös  simple  poor  constater,  chez  le  chien,  le  je«  fonc- 
tionnel  dn  voile  dn  palais  et  de  ses  piliers,  dans  le  second  temps  de  la  degln- 
tition  on  temps  pharyngien.)    Tribüne  med.   2.  Mai  W8fi. 

L.  sectionirt  das  verläng.erte  Mark,  leitet  die  künstliche  Athmung  ein,  hält 
dem  Hunde  das  Maul  offen  und  betrachtet  bei  leicht  hervorgezogener  Zunge  das 
Spiel  des  Gaumensegels,  während  das  Thier  den  reichlich  im  Munde  sich  an- 
sammelnden Speichel  hinunterzuschlucken  sucht.  —  üui  aber  auch  den  freien 
Rand  des  Velums  und  die  hinteren  Gaumenbogen  übersehen  zu  können,  resecirt 
er  einen  Theil  des  Schildknorpels  und  eröffnet  die  Kehlkopfhöhle.  —  L.  constatirte 
auf  diese  Weise,  dass  während  des  Schluckactes  die  Pharynxwand  sich  nach  vorn 
vorwölbt  und  sich  an  das  Velum  anschmiegt,  wobei  es  zu  einem  wirklichen 
sphincterartigen  Verschluss  kommt.  e.  j.  iioure. 

65)   W.  R.  Whitehead.    Schliessung  einer  Spaltung  des  harten   nnd  weichen 

Gaumens  durch  eine  einfache  Operation  mit  kurzem  Bericht  über  einen  neneren 

Fall.   (The  dosure  of  cleit  of  the  hard  and  soft  palate  by  a  simple  Operation 

with  a  brief  report  of  a  recent  case.)   SewYitrk  Medicai  Record.  z.  Aug.  /s6^. 

Verf.  kritisirt  Arthur's  Operation,   welche   in   dem  N.-Y.  Medicai  Record, 

20.  Febr.  1886,    beschriel-en  wurde  und  berichtet  kurz  über  einen  eigenen  Fall. 

Er  hat  ca.  ein  Dutzend  Fälle   von  Spaltungen   des  harten  und  weichen  Gaumens 

durch  eine  einfache  Operation  erfolgreich  behandelt,      w.  J.  swift  (lefferts). 

06)  Ehrniaiiii.  Notiz  über  den  Gebrauch  des  Cocain  bei  der  partiellen  Gaumen- 
naht.   (Note  sur  l'emploi  de  la  cocalne  dans  los  staphylorraphies  partielles.) 

G(f:.  med,  df  Stnistshourg.    Ao.  J2.   Dec.  1<'^^6. 

E.  macht  eine  Pinselung  mit  einer  lOproc.  Lösung,  welche  2 — 3  Mal 
während  der  Operation  erneuert  wird.  Verf.  gesteht  jedoch ,  dass  dieses  Mittel 
nicht  im  Stande  ist,  das  Chloroform  bei  vollständigen  Staphylorraphien  zu 
ersetzen.  e.  j.  moure. 

67)  Hoifa  (Würzburg).   Zur  Mortalität  der  operirten  Hasenscharten  und  Gaumea* 

spalten.     Archiv  /.  klin.    Chirurgie.    Bd.  3S.    Heft  S.  1880. 

H.  kommt  auf  Grund  von  80  auf  der  Würzburger  Klinik  beobachteten  und 
einer  grossen  Zahl  an  anderen  Kliniken  ausj^eführten  Operationen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Mortalität  der  operirten  Hasenschartenkinder  um  10  pCt.  die  gewöhnliche 
Kindersterblichkeit  übertrifft.  Es  könnte  dies  erstens  durch  die  Missbildung 
überhaupt  und  zweitens  durch  die  Operation  bedingt  werden.    H.  findet,  dass  die 
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Missbildung  an  und  für  sich  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Mortalität  hat  und 
dass  die  Todesfälle  bei  operirten  Hasenschartenkinderp  mit  der  Operation  thcbl 
in  Verbindung  stehen ;  jo  hochgradiger  die  Missbiidung,  um  so  grösser  die  Mortui  iiiit; 
die  günstigste  Zeit  für   die  Operation   ist  zwischen  dem  2. — 6.  Lebensmunat. 

SCHEl'H. 

(;s)  Seile.    Eztraction  einer  Messerklinge  ans  dem  weichen  Gaumen.    Mtre»* 

bericht  der  Oesettsch.  f.   Natur'  n.   Heilkunde  zu   Dresden.    S,  IIL    ISti.'t — IHHd. 
Der  Titel  besagt  den  Inhalt  des  Vortrags.       "  scHErn 

(^9)  John  Abercromble  und  W.  Gay  (London).  Ueber  drei  Fälle  von  acater, 
tnbercnlöser  Ulceration  der  Faaces.    (On  three  cases  of  acate  tabercolar  ulce- 

ratiOn  of  the  faaces.)     Brit  Med.  Joumnl     13,  November  ISsG, 

In  einem  vor  der  Royal  Med.  and  Chirurg.  Society  am  9.  November  IMHli 
gehaltenen  Vortrage  beschrieben  die  Autoren  drei  Fälle  von  acuter  Tubernilosc 
bei  Kindern,  in  welchen  Ulceration  dos  Schlundes  wenige  Tage  oder  Woch^'H  v^^r 
dem  Tode  auftrat.  In  einem  wurde  die  tuberculöse  Natur  der  ulceration  mikuM 
scopisch  sichergestellt,  in  den  beiden  andern  lag  kein  Grund  vor,  an  dem  UiImt 
culösen  Charakter  der  Geschwürsbildung  zu  zweifeln.  Die  Symptome  des  Leidens 
;welche  sich  nur  hinsichtlich  der  grösseren  Schnelligkeit  von  denen  der  chronischen 
Form  unterscheiden.  Ref.)  werden  ausführlich  beschrieben,  und  seine  DifTerential- 
diagnose  von  Diphtheritis,  Tonsillitis  und  syphilitischen  Rachenaffectionen  kurz 
besprochen.  Die  Autoren  halten  diese  Form  von  Angina  für  eine  Theilerscbeinung 
allgemeiner  Tuberculose  und  meinen,  diiss  sie  sich  in  dieser  Beziehung  völlig  von 
der  chronischen  tuberculösen  Ulceration  des  Schlundes  unterscheide  (?  Ref.), 
welche  entweder  primär  im  Pharynx  auftrete,  oder  vom  Larynx  auf  erstgenannten 
Theil  übergehe.  Das  Leiden  sei  stets  tödtlich,  obwohl  die  Patienten  nicht  noth- 
wendigerweise,  oder  selbst  nur  gewöhnlich,  an  der  Halscomplication  zu  Grunde 
gingen.  —  In  der  Discussion  bekämpfte  Dr.  Percy  Kidd  die  Auffassung  der 
Autoren,  indem  er  die  Pharynxaflfeclion  auf  Inoculation  von  den  erkrankten  Lungi'U 
zurückführte,  und  theilte  seine  Erfahrungen  über  die  Häufigkeit  der  Gaumen-  und 
Rachentuberculose  mit.  Unter  500  Autopsien  hatte  er  4  Mal  TuberCulose  des 
weichen  Gaumens,  6 — 7  Mal  Tuberculose  des  Rachens  gefunden.  Auch  gedachte 
er  der  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  von  Gaumentuberculose  und  Herpes 
des  Gaumens.  Abercrombie  erwiderte,  dass  zu  einer  Autoinoculation  seiner 
Ansicht  nach  vorhergehende  Ulceration  nothwendig  sei.  Diese  habe  aber  in  seinen 
Fällen  gefehlt.  Der  Differentialdiagnose  von  Herpes  des  Gaumens  habe  er  ab- 
sichtlich nicht  gedacht,  weil  er  glaube,  dass  letzterer  stets  von  Herpes  um  den 
Mund  herum  begleitet  sef.  (Nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  ist  letzteres  durchaus 
nicht  nothwendiger  Weise  der  Fall.  Vgl.  St.  Thomas's  Hospitals  Reports,  Vol.  XII. 
1882,  p.  79.    Ref.)  *        semon. 

'<0)  Geo.'  B.  Hope.  Ein  Fall  von  vollständiger  narbiger  Verwachsung  des  Ganmen- 
segels in  Folge  von  Ulceration  bei  congenitaler  Syphilis.  Operation  zur  Besei- 
tigung derselben.  (A  case  of  complete  cicatricial  adhesion  of  the  velnm  palati 
foUowing  ulceration  of  congenital  syphilis.  An  Operation  for  its  relief.)   Qu^rr- 

ifrbf   Butlpf,  Clin.  Sitvieft/  Posl-Graduate  School  nnd  Huspitnl.    New-Yo^rk^   (Jet.  /.S(S^". 

Der  Titel  des  Artikels  erklärt  die  Natur  des  Falles.    Mittelst  einer  ingeniösen 
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Operation  mit  dem  Galvanocauter  wurde  eine  Oeffnung  dnrcb  die  dichte  Masse 
des  Narbengewebes  hinter,  dem  Rande  des  harten  Gaumens  gemacht.  Die  Enden 
des  Platindrahts  wurden  durch  die  Nase  in  den  Mund  geführt,  so  dass  die 
Schlinge  von  innen  nach  aussen  die  Breite  des  Gewebes,  welches  zu  trennen  war. 
einschloss.  Methodische  Erweiterung  wurde  später  ausgeführt,  dann  aber  ver- 
nachlässigt, und  abermals  trat  vollständiger  Verschluss  ein.  Dieser  wurde  jedoch 
wieder  durch  den  Galvanocauter,  dieses  Mal  von  unten  nach  oben.  d.  h.  vom 
Mund  aus,  beseitigt. 

Die  zweite  Operation  war  von  dauerndem  Erfolg.  lefferts. 

71)  Schadek  (Kiew).  Primäre  syphilitische  Sderose  der  Faaces.  (Prilag  k  protok 

Zasid.  Obtxl.    Kiew  wrat.    p.  29-69.    1885. 

War  dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ldnin. 

72)  F.  Treves  (London).    Melanose  des  harten  Gaumens.    (Melanosis  of  hird 

palate.)    Brit    Med.  Journal.    6,  November  1886. 

Demonstration  eines  meianotischen  Spindelzellensarcoms,  welches  von  dem 
harten  Gaumen  einer  58jährigen  Frau  entfernt  worden  war,  vor  der  Path.  Soc. 
of  London  am  2.  November  1886.  Die  Entstehung  der  Geschwulst  Hess  sich  auf 
den  Druck  eines  schlecht  passenden  künstlichen  Gebisses  zurückführen.  Ein  Jahr 
nach  der  Entfernung  „melanotischer  Ring  um  das  rechte  Nasenloch''  und  colossale 
secundäre  Geschwulst  am  Halse.  —  Mr.  Bowlby  zeigte  für  den  verhinderten 
Mr.  Stephen  Paget  zwei  Gaumengeschwülste:  1.  gemischtes  Sarcom  ?on 
einem  60jährigen  Mann,  2.   hyaline  Geschwulst  von  einer  20jährigen  Frau. 

8BM0H. 

73)  A.  Marone.  Adenom  des  harten  Ganmens  nnd  Velnms.  (Adenoma  impiantato 
snl  palato  dnro  e  sol  velo  Palatino.)   Riformn  medicn.   No.  24S.  1886. 

öOjähriger  Mann ,  bei  dem  im  Verlauf  einiger  Jahre  sich  am  hinteren  Ab- 
schnitt des  harten  Gaumens  ein  Tumor  entwickelte,  der  die  Grösse  eines  Eies  er- 
reichte und  den  ganzen  Isthmus  einnahm.  Exstirpation  durch  Abschnürung  mii 
Kupfertiniht  und  Auskratzung  mit  Volkmann'schem  Löffel.  Mikroscopische  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen.  Trotzdem  erklärt  M.  den  Tumor  mit  Bestimmtheil 
für  ein  Adenom.  kürz. 

74)  8tPi>heii  Paget  (Loodon).    Tomor  des  Gaumens.    (Tnmonr  of  palate.)    Brit. 

AhiL  JmrnnL    11.  December  1886. 

P.  machte  der  Path.  Soc.  of  London  am  7.  December  1886  weitere  Mitthei- 
lungen ober  einen  schon  früher  von  ihm  vorgelegten  Tumor  des  harten  Gaumens. 
Derselbe  zwar  zweifellos  gutartiger  Natur,  enthielt  aber  grosse  Massen  von  Epi- 
thelzellen und  Zellnestern.  Mr.  Walsham  habe  kürzlich  einen  ähnlichen  Tumor 
aus  derselben  Region  entfernt,  der  ebenfalls  Zellnester  enthalten  habe.  In  beiden 
Geschwülsten  fänden  sich  Anzeichen  drüsiger  Structur  und  Züge  embryonalen  Ge- 
webes. Das  Vorkommen  von  Zellnestern  in  unzweifelhaft  gutartigen  Geschwül- 
sten sei  von  hohem  pathologischen  Interesse.  Diese  Gaumengescliwülste  seien 
denen  der  Paiotisregion  nahe  verwandt,  und  wären  wahrscheinlich  Beispiele 
rrireu^er,  embryonaler  Gebilde.  semon. 
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d.    Diphtheritis  and  Croup. 

75)  Ucheruiaiiu  (Ghristiania).  Ueber  Diphtheritis  des  Schlundes  und  ihre  Behand- 
lang.    (Om  Svaelgdiphteritis  og  dens  Behandling.    Norsk  Magazin  for  Lngar. 

p.  730.   October  1886. 

Gestützt  auf  eigene  klinische  and  Löffler's  experimentelle  Arbeiten  spricht 
ü.  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  die  Diptberitis  faucium  eine  locale  Krankheit 
ist  und  demgemäss  auch  local  behandelt  werden  muss,  das  heisst,  man  soll  eine 
antiseplische  Behandlung  der  Belegstellen  im  Schlünde  instituiren.  Als  Pinsel 
braucht  er  Wattetampon  träger,  als  desinficirende  Flüssigkeit  Oarbolglycerin 
(20  pCt.)  dem  10  pCt.  Jod  zugesetzt  wird,  oder  Sublimatglycerin  (2  pCt.  bis 
1  pro  mille).  Pinselungen  zweimal  täglich,  das  Fieber  schwindet,  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  nehmen  ab,  bisweilen  während  der  Sitzung  selbst  (I). 

Hindernisse  für  eine  gründliche  und  genaue  Desinfection  sind  bisweilen  sehr 
grosse  Tonsillen.  Hier  muss  man  absolut  mit  der  Vornahme  der  Tonsillotomie  (!) 
beginnen.  (Man  muss  gewiss  ein  grosser  Enthusiast  sein,  wenn  man  glaubt, 
durch  2 mal*  tägliche  Pinselungen  mit  den  obengenannten  Lösungen  einen  diphthe- 
ritischen  Schlund  so  vollständig  desinficiren  zu  können,  dass  man  ohne  Furcht 
wegen  weiterer  Infeciion  eine  Tonsillotomie  macht,  ganz  abgesehen  von  der 
grossen  Gefahr,  die  ein  geschwächter  diphtheritischer  Patient  durch  den  beim 
Abschneiden  entzündeter  Tonsillen  verursachten  Blutverlust  läuft.    Ref.) 

8CHMIKGEL0W. 

76)  Ck)aStoax.   Ueber  einen  Fall  von  Diphtherie,  behandelt  mit  medicamentösen 
Inhalationen.  (Sor  an  cas  de  diphthtrie  traiti  par  las  inhalations  medicamen- 

teiiaes.)    Bullet,  gen.  de  therapeutique.    15.  September  1886 

Zu  seiner  gewöhnlichen  Methode  von  Räucherung  mit  Terpentinöl  und 
Theer  fügte  C.  noch  Verdampfungen  von  Eucalyptus  hinzu.  —  Doch  wurde  dessen- 
ungeachtet die  Tracheotomie  nöthig.  Das  4V2Jährige  Kind  wurde  aber  schliess- 
lich geheilt.  e.  j.  moüre. 

77)  Couetoux.  Bemerkungen  über  Diphtherie.  (Observations  de  diphtherie.)  Soc. 

med.  de  Santes.    (Sitzung  vom  8.  October.)  —  Oazette  med.  de  Nantes,  f).  Oct.  1886. 
C.  empfiehlt  von  neuem  seineBehandlung  mitTerpentindämpfen  oderCubeben- 
pfefFer.    M.  Ollive  bestätigt  die  Diagnose  auf  Diphtherie  bei  einigen  der  Kranken, 
über  welche  C.  seine  Mitlheilungen  macht.  e.  j.  iioure. 

78)  Brendel  (Algier).   Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie.   (Sar  le  traitement 

de  la  diphtherie.)     Bullet,  gtti.  de  therap.    15.  September  1886. 

B.  verordnet  stündlich  einen  £sslöffel  voll  einer  Lösung  von  150  gr.,  welche 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  4 — 5  gr.  Natr.  benzoic.  enthält.  Gleichzeitig  wird 
Galc.  sulfur.  gegeben.  Endlich  verordnet  er  einen  Spray  von  Natr.  benzoic. 
^Viooo  halbstündlich,  berücksichtigt  jedoch  den  Schlaf  des  Kranken.  Wie  natür- 
lich sind  die  Resultate  stets  ausgezeichnete.  e.  j.  moure. 

79)  Miohon,  Cochetenx,  Pembonrcq,  Couetoux,  Brondel.  Therapeutisches  über 
Diphtherie.   (Thörapeutiqne  de  la  diphtherie.)   Le  monit.  de  therapeut.   No.  12. 

6.  October  1886. 

Auf  eine  Aufforderung  des  Redacteurs  dieses  Journals  empfahlen  *die  oben 
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genannten  Autoren  nach  einander  Folgendes  gegen  diese  fürchterliche  Krankheit : 
^ Allgemeinbehandlung,  locale  Aetzungen  mit  salpetersaurem  Quecksilber,  Calc. 
sulfur.  mit  Digitalin,  anti^eptische  Dämpfe,  Natr.  benz.  mit  Calc.  sulf.  —  Nichts 
Besonderes.  b.  j.  moure. 

80)  X.  Behandlang  der  Diphtherie  [Group  and  Angina  contonense]  mit  latrinm 
benzo!cam,  combinirt  mit  Galciam  salfüricom,  Zerstänbnngen  und  antiseptischefl 
Dämpfen.  (Traitement  de  la  diphthtrie  [cronp  et  angine  coSnnesses]  par  le 
benioate  de  sonde,  assodi  an  snli^re  de  calcinm,  pnlverisations  et  vaporiu- 
tions  antiseptiqnes.)   Gaz.  des  höp.  u,  Oct,  1886. 

Es  ist  dies  eine  kritische  Besprechung  der  Behandlungsweisen  von  Delthil 
(Eäucherungen  von  Theer  und  Terpentinöl),  Renon  und  Bouchard  (Dämpfe 
von  Carbol-,  Salicyl-  und  Benzoesäure),  Moty  (Kampher)  und  endlich  Brondel 
(Natr    benz.  und  Calc.  sulf.).    Letztere  rühmt  der  Autor  ganz  besonders. 

E.  J.  MOURR 

81)  X.  Behandlung  der  Diphtherie,  des  Group,  der  h&ntigen  Br&une  mit  latriui 
benzoicum,  verbunden  mit  Galcium  sulHiriGum,  Einblasungta,  a^tiseptischen 
Dämpfen.  (Traitement  de  la  diphthirie,  croup,  angine  condnnense  par  le 
benzoat  de  sende  associt  an  sulftire  de  calcium,  pulverisations  antiseptiqnes.) 

Gazette  des  hop.    So  144.   IL  Dec,  1886. 

Einfaches  analytisches  Resume  der  gerühmten  Methoden.        e.  j.  moube. 

82)  James  Merees  (London).  Behandlung  der  Diphtherie.   (Diphtheria:  Itstrott- 

ment.)    Lancet.   30,  Oct.  1886. 

M.  beschreibt  eine  Behandlungsmethode,  welche  er  in  allen  Fallen,  aasge- 
nommen bei  sehr  jungen  Kindero,  angewandt  hatte.  Sie  besteht  in  VerordnuDg 
innerer  Mittel,  Emetica,  Gargarismen,  nahrhafter  Diät  und  Stimulantien.  £r  b^ 
beschreibt  die  Mittel,  welche  er  am  wirksamsten  befunden  hatte,   a.  e.  garrod. 

88)  Johannes  Bree.   Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Ctuecksilbercyaa.  Beri. 

Dissertation.    1886. 

Das  einzige,  was  als  bemerkenswerth  in  dieser  Dissertation  erscheint,  ist 
die  Formel:  Cyanquecksilber  0,01,  Spirit.  dilut.  10,0.  MDS.  Im  Anfange  ein- 
viertelstündl.  2 — 3  Tropfen,  bei  fortschreitender  Besserung  seltenere  Gaben. 

B.  FRAENKEL. 

84)  Zaudoli.   Beitrag  zur  Therapie  der  Diphtheritis.  (Gontribuiione  aUa  teripii 

della  difterite.)    Roma,  1886.    (Kein  Verlag  angegeben.) 

Nicht  zugänglich.  kurz. 

85)  M.  Morse.  Ein  neues* Heilmittel  gegen  Diphtherie:  Kali  bicarbonicum.  (A  sei 
remedy  for  diphtheria:  Bicarbonate  of  potassium.)   Virginia  Medical  Monthij/. 

October  1886. 

Das  Hauptprincip  der  Behandlung  des  Autors  besteht  darin,  das  Blut  so 
schnell  als  möglich  mit  Kai.  bicarb.  zu  alcalisiren,  ohne  den  Magen  zu  belästigen 
oder  die  Verdauung  zu  stören.  Heisse  Bäder  und  Waschungen  des  Körpers  mit 
einer  starken  Sodalösung  in  heissem  Wasser  werden  hinzugefügt,  um  das  diphthe 
ritische  Gift  durch  die  Hautporen    zu   eliminiren.     Zur  Unterstützung  der  Kar 
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passende,  tonisirende  AUgemeinbehandhing.  —  Morse  hat  die  alkalische  Behand- 
lung in  125  Fällen  angewandt,  ohne  einen  einzigen  Todesfall  zu  haben. 

LBFFERT8. 

80)  E.  Laurent.  Behandlang  der  Angina  diphtherica  mit  Ferrnm  sesqnichl.  nnd 
oxychloratom  (magneticam).  (Traitement  de  l'angine  diphthtoitiqae  par  le 
perchlornre  et  roxychlornre  de  fer  magnitiqae.)    T%ese  de  Paris.   1886. 

L.  empfiehlt  die  Anwendung  dieses  Mittels  zuerst  rein  zum  Pinseln,  hierauf 
mit  Wasser  zur  Coagulirung  der  Pseudomembran.  Dieses  Mittel  hat,  wie  sehr 
viele  andere  in  den  Fällen  Erfolg,  wo  sehr  viel  andere  Mittel  ihn  auch  haben ;  es 
hat  aber  ebenso  Misserfolge  wie  diese  letzteren.  e.  j.  moure. 

87)  Prejdier-Dnbrenl.  Weinessig  mit  Garbols&are  zar  Behandlang  der  Diph- 
therie.   (Da  vinaigre  comhint  i  Tacide  phtaiqae  dans  le  traitement  de  la 

diphthtrie.)     CouHer  med.    27.  Sept.   1886. 

'Verfasser  giebt  ein  Gargarisma  aus  Weinessig,  Wasser  und  Honig  zu  gleichen 
Theilen,  hinzugefügt  auf  je  100  gr.  einer  0,7  proc.  Carbolsaurelösung.  Letztores 
Medicameiit  giebt  er  gleichzeitig  innerlich.  Er  schlägt  auch  Carbolessigdämpfevor. 

A  J.  MOURE. 

8S)   Bungeroth.   Gasuistische  lllittheilangen  über  die  Wirkung  des  Ol.  terebinth. 

bei  Diphtherie.    ChaHte-Annalen.    Bd.  XL    S.  r)87 .    1886. 

Die  Erfolge  des  einmal  täglich  in  einer  Dosis  von  5,0  Gramm  als  Linctus 
oder  in  Wein  gegebenen  Terpentinöls  in  29  Fällen  waren  insofern  gut,  als  das 
Mittel  einen  Einfluss  auf  den  Localprocess  d.  h.  raschere  Abstossung  der  Mem- 
branen hatte.  Specificum  ist  es  nicht,  auch  zeigte  sich  in  3  Fällen  bald  nach 
dem  Gebrauche  eine  Nephritis;  im  Magen  fand  sich  zuweilen  Gastritis  hämor- 
rhagica. SCHECK. 

89)  Pocke  (Bremen).    Zar  Therapie  der  Rachendiphtherie.   Gentralidatt  für  Hin. 

Medicin.    S.  593.    1886. 

F.  hält  das  Kali  chloricum  nur  dann  für  wirksam,  wenn  es  mit  Säure  zu- 
sammen gegeben  wird,  es  bildet  sich  dann  Sauerstoff.  Zuerst  wird  von  Kali 
chloricum  4,0,  Syr.  sacch.  20,0;  Aq.  desl.  200. Ö.  Stündlich  1  Esslöffel  resp. 
Theelöffel  gegeben,  dann  gleich  darauf  einer  von  Acid.  muriat.  3,0,  Syr.  rubi  id. 
20,0,  Aq.  200,0.  Der  Erfolg  soll  wunderbar  sein,  das  Fieber  verschwindet 
nach  36 — 48  Stunden,  es  komnji  nicht  zu  erheblicher  Drüsenschwellung,  auch 
nicht  zur  Sepsis!    Wer's  nicht  glaubt,  kann's  ja  probiren!    ^  schech. 

90)  l^illiam  Porter.    Einige  praktische  Rathschläge.  zur  Behandlung  der  Diph- 
therie.   (Seme  practica!  saggestions  in  the  treatment  of  diphtheria.)    Journal 

Am.  Med    Assoc.    23.  Oct.  I8iS6. 

Der  Autor  hat  ein  zwiefaches  Ziel  im  Auge:  1.  Die  localen  Erscheinungen 
der  Krankheit  zu  vernichten  oder  unschädlich  zu  machen.  2.  Die  Widerstands- 
kraft des  Gesammtorganismus  gegen  die  [nfection  zu  erhöhen.  Die  Rathschläge, 
welche  er  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ertheilt.  sind  zwar  practisch,  enthalten 
jedoch  nichts  Neues,  lefferts. 
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91)  Heyder.   Zar  Therapie  der  Rachendiphtherie.    Centralblatt  für  Hin.  Medidn. 
No.  12.   1886. 

Der  Verf.,  dem  in  Flaue,  einer  kleinen  Stadt  Thüringens,  in  V/^  Jahren 
250  Fälle  von  Diphtherie  (?)  vorkamen,  verlor  davon  nur  2  pCt.!  Der  Erfolg  des 
gleichzeitig  mit  Salzsäure  gegebenen  Kali  chloricum  war  wiederum  ein  ganz 
wunderbarer;  I^achkrankheiten  wurden  einmal  beobachtet.   Und  die  Diagnose?? 

8CHB0H. 

92)  Renan.  Behandlang  der  Diphtherie.    (Traitement  de  la  diphtherie.)   Gaxetu 

des  hopitnux.    ^o.  150.    25,  October  1886.    . 

Nichts  Neues.  b.  j.  mourk 

93)  Schenker  (Aarau).  Ein  Beitrag  zur  Diphtheriebehandlang.   Correspondemblatt 

für  Schweizer  Aerzte.    No.  18.    1886. 

Verf.  fand  sich  durch  die  Berichte  über  die  Erfolge  der  Diphtheriebehand- 
lung mittelst  Verbrennens  eines  Gemisches  von  Gastheer  und  Terpenthinöl  200:80. 
welche  Dr.  Delthil  in  der  Societe  de  medicine  pratique  de  Paris  mitgetheüt 
hatte,  bewogen,  dieselbe  Therapie  auch  zu*  versuchen.  Es  wurden  „nur  solche 
Fälle  in  die  Beobachtungsreihe  aufgenommen,  welche  im  Rachen  oder  aaf  deo 
Tonsillen  grauweisse  Auflagerungen  zeigten,  und  welche  durch  bellenden  Husten, 
Heiserkeit  und  zunehmende  Athemnoth  auch  ein  Ergriffensein  des  Kehlkopfes 
documentirten".  Obschon  Verf.  in  den  ersten  vier  Fällen  sehr  befriedigende  Re- 
sultate hatte  und  der  Rauch  gut  vertragen  wurde,  so  verwandte  er  in  den  folgen- 
den nur  noch  die  Verbrennung  oder  Dampfzerstäubung  des  Terpenthins  allein, 
da  der  Rauch  des  Gemisches  die  Kranken,  das  Reitzeug  und  das  Zimmer  schwarz 
färbte.  Er  verbrannte  alle  3—5  Stunden  je  30 — 40  Gr.  Terpenthin  bei  ge- 
schlossenen Fenstern  und  Hess  jetlesmal  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  das 
Zimmer  lüften.  Mit  dieser  Behandlung  war  er  nicht  minder  zufrieden.  Da  er 
aber  bald  annehmen  zu  müssen  glaubte,  dass  die  Wirkungen  des  Terpenthinöls 
nicht  locale,  sondern  allgemeine  seien,  so  reichte  er  dasselbe  auch  per  os. 
10  Tropfen  bis  1  Kaffelöffel,  1 — 3  Mal  täglich  in  Milch  oder  Schleim,  ohne  die 
Dämpfe  bei  Seite  zu  lassen.  Die  innere  Verwendung  des  Terpenthins  erregte 
allerdings  einige  Male  Erbrechen,  wurde  aber  sonst  gut  vertragen.  Bei  allen 
Kranken  konnte  man  nach  1 — 2  Stunden  Athmungserleichterung  beobachten  and 
in  den  ersten  Tagen  Ablösung  der  Membranen. 

Von  36  Kranken  kamen  31  mit  dem  Leben  davon,  27  ohne,  4  mit  Tracbeo- 
tomie.  Seh.  glaubt  daher,  das  Terpenthinöl  gegen  die  Diphtherie  sehr  empfehlen 
zu  können,  bis  wir  etwas  Besseres  haben. 

Öbschon  diese  kleinen  Zahlen  nichts  bedeuten  wollen,  da  man  ja  weiss,  wie 
unschuldig  manche  Croupepidemien  mit  sog.  Diphtherie  verlaufen,  so  scheint  doch 
die  hier  vorgeschlagene  Therapie  bei  ihrer  Einfachheit  zum  Versuch  empfohlen 
werden  zu  können.  jonqdierb. 

94)  Grahner.    Beitrag  zar  Behandlung  der  Diphtheritis.    Correspondembtatt  iUi 

allgem.  ärztl.  Vereins  f.    Thüringen.    XV.    p.  142— 147.    Weimar,   1886. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schecb. 
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05)  Seneca  Powell.  Ozon  zur  Behandlung  der  Diphtlierie.  (Ozone  in  the  treat- 

ment  Of  diphtheria.)    Neuo-  York  Medical  Record.    4.  Dec.  1886. 

P.  berichtet  einige  bemerkenswerthe  glückliche  Resultate  nach  dem  Gebrauch 
des  Ozons  bei  Diphtheritis  und  Phthisis.  Die  Wirkung  des  G&ses  ist  zuerst  leicht 
stimulirend,  nachher  hypnotisch.  lefferts. 

9G)  L.  Stepp  (Nürnberg).   Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Jodkalinm.   Deutsche 

med.    Wochenschrift.    No.  .9.    S.  146.   1886. 

Damit  das  abgespaltene  Jod  die  Entwicklung  der  Mikro-Organismen  hemme, 
giebt  St.  grosse  Dosen  Jodkalium;  in  den  ersten  3  Lebensjahren  2 — 4proc.,  für 
das  spätere  Kindesalter  4-— lOproc.  Lösung,  stündlich  1  Esslöffel  voll.  Er  theilt 
16  so  behandelte  und  glücklich  verlaufene  Fälle  mit.  Es  wurden  10—20  Gr. 
Jodkalium  und  einmal  sogar  50  Gr.  in  10  Tagen  ohne  jeden  Schaden  genommen. 

B.  FRAENKEL. 

97)  Doassain.  Diphtheriebehandlnng.  (Le  traitement  de  la  diphthirie.)   Le  moni- 

teur  thernpeut.    No.  10.   4.  October  1886, 

D.  giebt  an,  3 mal  die  Methode  Galicier's  gewissenhaft^  angewendet  zu 
haben,  und  allemal  mit  Misserfolg.  b.  j.  moure. 

98)  De  L.  Miller.    Die  Behandlung  der  Diphtherie.  (On  the  treatment  of  diph- 
theria.)   Journal  of  the  American  Med.  Association.    3.  Juli  1886. 

M.  hält  die  Diphtherie  für  eine  infectiöse  constitutionelle  Erkrankung,  die 
mit  dem  Croup  nicht  identisch  ist.  Rücksichilich  der  Therapie  bringt  er  nichts 
Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

99)  Pauly  et  Mandot.    Nene  Diphtheriebehandlnng.    (Nonvean  traitement  de  la 

diphthirie.)    Semaine  med.    1.  September  1886". 

Die  Autoren  lassen  den  Kranken  frische  Luft  oder  besser  noch  reinen  Sauer- 
stoff athmen.  Ausser  dieser  hygieinischen  Behandlung  geben  sie  Chinin,  sulf. 
innerlich  und  pinseln  mit  Borax  und  Salicylsäure  gelöst  in  Glycerin  und  Wasstr. 

E.  J.  MOE  RK. 

100)  Win.  Porter.  Einige  praktische  Rathschläge  znr  Behandlung  der  Diphtherie. 
(Some  practical  snggestions  on  the  treatment  of  the  diphtheria.)  iVeM/  Ahii 

Review.    St.  Louis,  18.  September  1886. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffeutr). 

101)  Cuq.   Diphtheriebehandlnng  mit  Digitalin  nnd  Schwefelcalcinm.  (Traitement 
de  la  diphthirie  par  la  digitaline  et  le  solftire  de  calcinm.    Le  Monitt^f  fh*ni~ 

peutique.    lio.  8.    2.  August  1886. 

C.  giebt  an,  2  Fälle  nach  dieser  Methode  geheilt  zu  haben,    e.  j.  Morita 

1h2)  A.  P.  Tan  Mansvelt.  Ghlorwasser  als  Heilmittel  gegen  Diphtheritis.  (€hloor^ 
water  als  Geneesmiddel  tegen  Diphtheritis.)    vveekblad  van  Het  Nederinndm^h 

Tjidschrift  voor  Geneeskunde.    No,  47,   1886. 

Gelegentlich  einer  Scharlach-Diphtheritis-Epidemie  hat  der  Autor  ^i©  von 
Dyes  (Hannover)  anempfohlene  Behandlung  mit  Chlorwasser  in  Anwendung  ge- 
bracht und  damit  günstige  Resultate  erzielt,  so  dass  er  auch  Andern  diesdbe 
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empfehlen  zu  können  glaubt.  Er  lässt  von  einer  Mischung  von  „Aq.  chlorat.  '2 
auf  Aq..  depur.  1  D.  in  vitr.  nigr. '^  anfangs  alle  Stunden,  später  alle  zwei  Stunden 
einen  Kaffeelöffel  voll  innerlich  reichen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat  er 
dabei  nicht  beobachtet.  Bayer. 

103)  ^Plrker  (Pest).'  Ein  praktischer  Beitrag  zur  Diphtheritistherapie.  Gyogyhs-nt. 
No.42,  1886. 

Nachdem  nach  Carbolglycerinpinselungen  bei  Kindern  acute  Darmkatarrhe 
auftraten ,  hat  Verf.  bei  seinen  letzten  16  Fällen  mit  Erfolg  Pinselungen  von 
Kali,  hypermang.  0  .  20  auf  200  Aqu.  dest.  angewendet.  Ob  alle  16  Fälle  wirk- 
lich diphtheritische  waren,  ist  aus  der  Arbeit  nicht  zu  entnehmen. 

BAUMG  ARTEN. 

104)  Bloebaam  (Cobienz).    Behandlung  der  Diphtherie  durch  Galvanokaustik. 

Verhandlungen  des  V.  Congresses  für  innere  Medicin.    Wiesbaden,  188B. 

B.  erblickt  in  der  Glühschlinge  ein  eminentes  mechanisches  und  membran- 
lösendes Mittel  und  empfiehlt  dieselbe  bei  Diphtherie,  zumal  die  Glühhitze  anti- 
septisch und  antiphlogistisch  wirke.  Er  construirte  desshalb  einen  eigenen  Mund- 
spiegel uijd  galvanokaustischen  "Apparat,  die  jedoch  von  den  bisher  üblichen  nicht 
besonders  verschieden  zu  sein  scheinen.  schech. 

105)  Reiersen  (Kopenhagen).   Deber  die  Behandlung  der  Nasendiphtheritia.    (Om 

Behandlingen  af  NasediphteritiS.)     ügeskri/t  for  Uger.    27,  November  1886. 
Die  Behandlung  der  Nasendiphtheritis  muss  folgende  Ziele  im  Auge  haben: 

1.  Auf  die  Bakterien  einzuwirken,  die  als  Ursache  der  Krankheit  angegeben 
werden. 

2.  Die  Passage  durch  die  Nase,  wenn  diese  von  Membranen  verstopft  ist, 
zu  forciren. 

3.  Die  Geschwulst  der  Schleimhaut  und  die  Entzündung  zu  vermindern,  so 
dass  die  Passage  für  Irrigation  wieder  retablirt  wird. 

Dies  hat  R.  durch  Einführung  von  Borsäure -Co  cain-Bougies  in  die 
Nasenhöhle  erreicht.  Eine  Bougie  wird  in  jedes  Nasenloch  eingeführt,  und  dies 
wird,  wenn  nothwendig.  mehrmals  täglich  wiederholt.  Die  Formeln  für  die 
Bougies  sind  die  folgenden: 

Für  Kinder  über  10  Jahren:  Cocaini  muriat.  0,01  ä  0,015,  Acidi  borici  1,0, 
Amyli  u.  Gummi  arab.  pulv.  ana  0,10  Mucil.  gm.  arab.,  Glyceiini  q.  s.  ut  fiat 
Bacillus  acuminatus  10  Cenlimeler  lang,  4  ä  5  Miilimtr.  dick. 

Für  Kinder  zwischen  6  und  10  Jahren:  Cocain  0,007,  Acid.  bor.  0,80,  Amyl. 
und  Gum.  arab.  ana  0.10  u.  s.  w.    8  Centimeter  lang,  4  ä  5  Millimeter  dick. 

Für  Kinder  unter  6  Jahren:  Cocain  0,005,  Acid.  boric.  0,65  u.  s.  w.  6  Ctm. 
lang  und  4  ä  5  Millimeter  dick.  schioegelow. 

106)  Heubuer.  Ueber  Scharlachdiphtherie  und  deren  Behandlung.  VerhandiuogeD 

des  V.  Congresses  für  innere  Medicin.    Wiesbaden,  1886. 

Der  Inhalt  der  Arbeit  deckt  sich  mit  jenem,  über  welchen  bereits  in  No.  5, 
November  1880,  Referat  47,  S.  175  des  Centralblattes  referirt  wurde. 

SCHECH- 
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107)   Braseh  (Berlin).  Zur  Therapie  schwerer  diphtheritischer  Lähmungen  mittelst 

StnChnin-IqJecliOnen.    Deutsche  med,  Wochenschrift.    ISu.  4^.    S.  S62. 

Heilung  eines  4  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  neben  schwerer  postdiphthe- 
rischer Lähmung  auch  beunruhigende  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  vor- 
lagen. •      B.  FR  AENKEL. 

e.    Kehlkopf  nnd  Lnftröhre. 
lOS)   A.  Hodgkiiison  (Manchester).    Multiple  Papillome  des  Kehlkopfs.   (Multiple 

papiUoma  Of  the  larynZ.)     lirit.  Med.  Journal.    6.  Sor.  1886, 

Eine  40jährige  Frau  hustete  in  kurzen  Zeiträumen  Fragmente  von  Papillomen 
aus.  14  Monate  früher  waren  laryngoscopisch  3  Neoplasmen  diagnosticirt  worden. 
Nach  wiederholter  Application  des  Galvanocauters  zeigte  sich  deutliche  Besserung. 
Nachdem  Patientin  vier  Monate  ausgeblieben  war,  musste  sie  wegen  schwerer 
Dyspnoe  ins  Krankenhaus  aufgenommen  und  tracheotomirt  werden.  Die  Neo- 
plasmen bildeten  sich  nach  der  Operation  und  unter  dem  Einfluss  der  physiolo- 
gischen Ruhe  zurück.  a.  e.  garrod. 

109)  Reginald  A.  Hayes  (Dublin).    Papillom  des  Kehlkopfs.    (Papilloma  of  the 

larynZ.)    Dublin  Journal  nf  Medical  Science.    September  1^86. 

Hayes  stellte  in  einer  Versammlung  der  Academy  of  Medicine  einen  Patienten 
vor.  aus  dessen  Larynx  ein  Papillom  entfernt  worden  war.  hybride. 

110)  Ernest  Jacob  (Leeds).  Papillom  des  Kehlkopfs.  (Papillomi  of  the  larynx.) 

Brit.  Med.  Journal.    20.  November  1886. 

J.  zeigte  in  der  Leeds  und  West  Riding  Medico-Chirurgical  Society  ein 
recidivirtes  Papillom,  welches  aus  dem  Kehlkopf  eines  jungen  Mannes  auf  in- 
tralaryngealem  Wege  entfernt  worden  war.  a.  e.  garrod. 

111)  N.  MonastyrsJii  (Petersburg).  Ein  Fall  von  adenomatösem  PapiUom,  mittelst 

der  LaryngOtomie  Operirt.     Petersburg  med.  IVocL    So.  1.    1886. 

Bei  einer  Patientin,  die  angeblich  seit  der  Geburt  an  Aphonie  litt,  wurde  laryn- 
goscopisch eine  breit  aufsitzende  Geschwulst  diagnosticirt,  die  das  linke  falsche  und 
wahre  Stimmband  vollkommen  bedeckte.  M.  machte  die  Laryngotomie,  entfernte 
knapp  am  Rande  des  Stimmbandes  den  Tumor  und  exstirpirte  mit  demselben  das 
ganze  falsche  Stimmband.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  adenomatöses  Pa- 
pillom. Der  Larynx  wurde  mit  Jodoformgazestreifen  tamponirt,  deren  Enden 
über  der  Tracheall^anüle  nach  aussen  geführt  wurden.  Auf  diese  Weise  diente 
der  9  Tage  liegen  gelassene  Tampon  gleichzeitig  als  Leitfaden  für  das  Secret. 
Heilung  und  Erlangung  einer  vollkommen  klaren  Stimme.  lunin. 

112)  A.yr.McCoy.    Papillom  des  Larynx.    (Papilloma  of  the  larynx.)    PhHad. 

Med.  and  Surg.  Rep.    20.'Nov.  1886. 

Bericht  über  einen  Fall.  lefferts. 

113)  W.  Lablinski.    Fall  von  Kehlkopfpolyp,  geheilt  nach  Voltolini's  Verfahren, 

Berliner  klin,  Wochenschrift.    So.  26.    S.  42t).    1886. 

Demonstr.  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  L.  benutzt  einen  besonderen, 
sehr  stark  gearbeiteten  Schwamm.  b.  fraenkbu 
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114)  M.  Lamikowski  (Charkow).  Entfeimiuig  zweier  Fibrome  des  Kehlkopfo  auf 
endolaryngealem  Wege.    (Dwa  slntschia  flbrom  gortani  ndalennichete.) 

Operirt  wurde  mit  der  kalten  Schlinge.  Das  eine  Fibrom  ging  von  der 
Morgagnischen  Tasche  und  dem  vorderen  Winke)  der  Stimmbänder  aus,  das  zweite 
sass  breit  auf  in  der  Regio  interarytenoidea.  [Eine  gutartige  Neubildung  in  der 
Regio  interarytaenoidea?  Red,]  lünin. 

115)  £•  C.  King.    Grosses  Myxom  des  Larynz.   (Large  myxoma.  of  the  laryiix.) 

Canadinn  Practitioner.    Dec,  1886. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  nach  der  Exstirpation  zeigte  die  wahre 
Natur  dieser  seltenen  intralaryngealen  Neubildung:  es  handelte  sich  um  ein  Myxom. 
Das  makroscopische  Aussehen  war  das  einer  straffen  Cyste.  Die  Oberfläche  war 
regelmässig  und  abgerundet;  sie  bestand  aus  zwei  deutlichen  Theilen.  Der  eine, 
welcher  die  Basis  darstellt  und  von  dem  der  andere  auswuchs,  war  in  dem  Interary- 
taenoidraum  gelegen  und  hatte  ungefähr  die  Grösse  einer  gespaltenen  Bohne;  er 
war  etwas  unregelmässig  und  von  dunkelrother  Farbe.  Der  andere  war  von  perl- 
grauer Farbe,  birnenförmig  und  hatte  ungefähr  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnnss. 

LEFFBRT8. 

116)  N.  Simanowski  (Petersburg).  Ueber  OpeTattonen  im  Kelilkopf  und  in  der 
Nase.    (Ogortannich  i  nosowicli  operatiacli.)    imdi  obtsch.  russ  wrat.  1886, 

Verlag  von  Rick  er.    Petersborg. 

S.  referirt  über  einige  Operationen,  die  er  im  Kehlkopf  und  in  der  Nase 
ausgeführt  hat.  Die  Operationen  bestanden  in  Entfernung  von  Kehl  köpf  polypen 
bei  6  Patienten  (bei  2  ohne  Cocain)  und  von  Schleimpolypen  aus  der  Nase  bei 
3  Patienten.  Bei  letzteren  wurde  der  Stumpf  mit  dem  Galvanokauter  betupft. 
Am  Schlüsse  spricht  sich  Verf.  sehr  lobend  über  die  Wirkung  des  Cocain  aus. 

LÜKIN. 

117)  Boeckel.    Operations  pratiqnis  sar  le  larynx.   Gazette  med.  de  Strassboury, 

1.  November  1886. 

Die  Arbeit  war  dem  Referenten  unzugänglich.  schbch. 

118)  A.  Böcker  (Berlin).  Ein  Unicnm  in  der  Laryngo-GhirnTgie.  Isolirte  Exstir- 
pation des  Ringknorpels  wegen  Enchondrom.  Deutsche  med,  Wocfumschr.  No.43, 
1886. 

Nach  Aufzählung  der  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  operirter  oder  nicht 
operirter  Knorpelgeschwülste  des  Kehlkopfes,  in  Bezug  auf  welche  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss,  theilt  B.  zwei  eigene  Beobachtungen  mit.  In 
dem  ersten  handelte  es  sich  um  einen  linsengrossec  Tumor  dicht  unterhalb  des 
rechten  Stimmbandes,  der  vom  Schildknorpel  ausging.  B.  entfernte  ihn.  da  er 
die  Phonation  hinderte,  mit  dem  Messer  und  einem  eigens  dazu  nach  Art  der 
L  u  e  r  'sehen  Hohlmeisseizange  angefertigtem  Instrument.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Geschwulst  aus  hyalinem  Knorpel  bestand.  Der  zweite 
Fall  gab  Veranlassung  zu  dem  Titel  der  Mittheilung.  Bei  einem  62  Jahre  alten 
Manne  bildete  ein  vom  Ringknorpel  ausgehender  haselnussgrosser,  harter  Tumor 
ein  Athmungshinderniss.  Als  nach  der  Tracheotomie  die  Palpation  mit  dem 
Finger  zeigte,  dass  derselbe  unbeweglich  mit  der  Platte  und  dem  Bogen  des 
Ringknorpels  zusammenhing,  spaltete  B.  nach  Einlegen  der  Hahn 'sehen  Tampon- 
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canüle  den  Kehlkopf  bis  zum  Zungenbein,  wobei  der  verknöcherte  SchildknDrpel 
durchsägt  werden  musste,  und  exstirpirte  den  Ringknorpel,  indem  er  die  Äry- 
Knorpel  und  die  Mm.  cricoarytaenodei  postici  zuiückliess.  Die  Gesf4iwulst  erwies 
sich  als  Encbondrom  mit  Einsprengungen  spongiöser  Knocbensubstanz.  Der 
Patient  überstand  die  Operation,  war  aber  genöthigt,  dauernd  eine  Canüle  zu 
tragen,  da  die  Stimmbänder  beim  Inspiriren  sich  gegeneiiiaihlor  legen.  Das 
Schlucken  erfolgt  unbehindert,  und  kann  der  Patient  bei  zugehaltener  Canüle  oder 
mit  der  Bruns' sehen  Ventilcanüle  deutlich,  aber  rauh  und  heiser  S[trecheii.  Ein 
Recidiv  —  die  Operation  wurde  im  April  1885  gemacht  —  iül  nicht  ©rTolgL 
Schliesslich  erwähnt  B.,  dass  Prof.  Bruns  ihm  einen  noch  nicht  verölTenllichuni 
Fall  von  Echondrom  des  Kehlkopfes  mitgetheilt  habe,  in  welchL^m  v^r  die  bohnen- 
grosse  Geschwulst  mit  dem  Meissel  von  der  Platte  des  RiüM^Jftiorpelä  abge- 
stochen habe.  u.  fhak^kkl. 

119)  Coppens.   Epitheliom  des  Kehlkopfs.   (Epithilioma  du  larynx.)   Ihtiht.  m^.h 

du  Noi'd.    No.  J.    Mai  J886,   —   Soc.  centr.  de  med.  du  Nord 

Nichts  Neues;  die  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  für  spälf^r  vorsproehön* 

120)  Samuel  West  (London).  Kehlkopfepitheliom.   (Epithelioma  ofhrjnx,)   ifrif. 

Med.  Journal.    IL  December  1886. 

Demonstration  des  Specimens,  welches  eine  enorme  Ausdehn  uri^;  iler  übrigens 
auf  die  Innenseite  der  Luftwege  beschränkten  Neubildung  zeigtth  am  7.  Decembtir 
1886  vor  der  Pathol.  Society  of  London.  Der  Patient  war  ein  4.^jlihrigor  Mann. 
Dyspnoe  bestand  neun  Monate  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital.  D<m  Kranke  ging 
bald  nach  vorgenommener  Tracheotomie  zu  Grunde.  sbmon. 

121)  A.  Sokotowski  (Warschau).     Ein  Beitrag  Zum  prim&reo   Kehl&opfkrehi. 
(Pnyczynek  do  kazaistyki  raka,  pierwotnego  krtani.)  Gatefa  irkmiika.  No,  i? 

i  18.    1886. 

Verfasser  berichtet  über  4  Fälle  von  primärem  Larynxkrebs,  die  er  im  Jabre 
1885  beobachtet  hatte.  Zwei  dieser  Beobachtungen  sollen  hier  wegen  ihrer  Com - 
bination  mit  Lungentuberculose  berücksichtigt  werden. 

1.  Beobachtung.  Ein  Mann  von  60  Jahren  leidet  seil  einigen  Jahren  an 
Heiserkeit  und  leichter  Dyspnoe,  magert  ab  und  hustet  etwas«  Die  Untersuchung 
der  Brustorgane  ergiobt:  Rechts  hinten  oben  leichte  Spitzencondpnsation  mit  un- 
bestimmtem Athmen  und  spärlichem  Rasseln.  Foetor  ex  ore,  Cervicaiilrüsen 
nicht  vergrössert.  Im  Larynx:  rechtes  wahres  Stimmband  exulcerirt.  mit  aus- 
genagten,  theilweise  mit  £xcrescenzen  besetzten  Rändern.  Die  übrigen  Larynx^ 
theile  normal.    Fieberloser  Zustand. 

Wegen  drohender  Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt .  doch  ging 
Patient  an  Diarrhoe,  die  sich  zugesellte,  rasch  zu  Grunde.  Die  Section  ergab: 
Eine  harte,  dunkle,  bindegewebige  Schrumpfung  in  der  rechten  Lungenspitzet 
ohne  Spuren  von  Tuberkeln,  in  leichterem  Grade  auch  im  linken  A^ex.  Im  La- 
rynx fand  sich  ein  tiefes,  kraterförmiges  Geschwür,  das  sowohl  das  wahre  Stimm- 
band,  wie  auch  das  Taschenband  zerstört  hatte,  inselförmige  Verhärtungen  zeigte 
and  tief  bis  auf  den  Schildkoorpel  reichte.    Die  von  Dr.  Przewoski,  Assistenten 
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am  pathologischen  Institut,  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ein  typisches 
Carcinoma  lieratoides.  —  Aus  diesem  Befund  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  in 
diesem  Falle  etne  Combination  von  Tuberculose  und  Carcinom  vorlag,  im  Gegen- 
satz zur  Exclusionstheorie  von  Rokitanski.  [Der  Herausg«eber  hat  diese 
seltene  Combination  ebenfalls  gesehen.  Vgl.  St.  Thomas'  Hosp.  Rep.,  Vol.  XIIL, 
p.  169.]  —  Er  betont  als  die  Diagnose  erleichternd,  den  Foetor  ex  ore,  der  seiner 
Meinung  nach  nie  bei  Tuberculose  vorkommt.  Eine  Untersuchung  der  Sputa  auf 
Bacillen  ist  nicht  vorgenommen  worden. 

2.  Beobachtung.  Ein  55jähr.  Bahn  Wächter  leidet  seit  einigen  Monaten 
an  Heiserkeit  und  Dyspnoe,  in  letzter  Zeit  auch  an  Bluthusten.  Die  Unter- 
suchung ergab :  Cachexie  ohne  Fieber,  keine  Schwellung  der  Cervicaldrüsen.  Im 
LarynxExulcerationdes  ganzen  wahren  linken  Stimmbandes,  mit  polypösen  Wuche- 
rungen, welche  den  Morgagni 'sehen  Sinus  verdecken  und  das  linke  normale 
Taschenband  vorwölben.  Die  übrigen  Larynxlheile  normal.  In  beiden  Lungen- 
spitzen verschärftes  Athmen,  mit  spärlichem  Rasseln.  Im  Auswurf  keine  Bacillen. 
Trotzdem  wurde  die  Diagnose  auf  Larynxtuberculose  gestellt.  Patient  verliess 
das  Spital,  kam  aber  nach  einem  Monat  wieder,  mit  heftigem  Husten,  Dysphagie 
und  Dyspnoe.  Auf  der  vorderen  Halsfläche  in  der  Gegend  des  Larynx,  fand  man 
einen  hühnereigrossen  ,  flucluirenden ,  von  normaler  Haut  bedeckten  Tumor.  Im 
Larynx:  Bedeutende  Schwellung  des  linken  Aryknorpels  und  des  Lig.  ary-epi- 
glotticum.  Der  Knorpel  war  in  einen  weisslichen,  kirsch engrossen  Tumor  um- 
wandelt, der  rechte  Aryknorpel  ebenfalls  verdickt.  Die  tieferen  Larynxtheile  waren 
unsichtbar.  Im  Sputum  keine  Bacillen.  Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wurde 
zur  Tracheotomie  geschritten,  doch  entleerte  sich  bei  der  Incision  der  Haut  eine 
Menge  Eiter  und  ein  bis  zu  den  Trachealknorpeln  sich  erstreckender  linkseitiger 
Abscess  wurde  constatirt.  Die  stenotischen  Erscheinungen  Hessen  sofort  nach 
und  konnte  die  Tracheolomie  aufgeschoben  werden.  Der  entleerte  Eiter  enthielt 
keine  Bacillen. 

Der  Zustand  verschlimmerte  sich  indessen  einige  Wochen  später  und  zwang 
zur  Tracheotomie.  Nach  der  Operation  stellte  sich  Fieber  ein,  Kräfteverfall,  blutige 
Sputa,  stetig  fortschreitende  Infiltration  der  linken  Lunge.  Im  Larynx  dorainirte 
das  Bild  der  ulcerösen,  tuberculösen  Phthise,  welches  aber  einige  Wochen  später 
durch  ein  bei  dem  Reinigen  der  Trachealcanüle  entferntes  erbsengrosses  Gewebe- 
stück fraglich  wurde.  Die  mikroscopische,  von  Dr.  Przewoski  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  ein  typisches  Carcinoma  keratoides.  Der  Kranke  verliess 
etwas  später  die  Abtheilung  und  starb  in  einem  anderen  Spital,  leider  ohne 
secirt  zu  werden. 

Die  3.  und  4.  Beobachtung  von  primärem  Kehlkopfkrebs  betreflfen  zwei 
Männer  im  Alter  von  65  und  62  Jahren. 

Im  dritten  Falle  war  besonders  die  EpigloLtis  stark  degenerirt  und  verbarg 
die  inneren  Larynxtheile.  Cervicaldrüsen  geschwollen.  Foetor  ex  ore.  Der  Kranke 
entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Der  4.  Fall  zeichneie  sich  durch  Aphonie,  Stridor, ^Cachexie  und  Mangel  an 
Lymphdrüsenschwellung  aus.  Leichte  Schwellung  des  rechten  Aryknorpels  mit  fast 
totaler  Unbeweglichkeit  der  linken  Hälfte  der  hinteren  Larynxwand.    Am  19.  No- 
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vember  wurde  von  Prof.  Kosinski  eine  totale  Larynxexstirpation  vorgenommen. 
8  Wochen  später  starb  Patient  an  Prfeumonia  cachecticorum  ohne  Recidiv  im 
Kehlkopf,    Die  Neubildung  erwies  sich  als  Carcinoma  keratoides. 

Verfasser  bespricht  die  Vortheile  der  frühen  Tracheotomie  bei  Larynxkrebs 
und  die  zweifelhaften  Erfolge  der  totalen  Kehlkopfexstirpation.  Gerechtfertigt  hält 
er  dieselbe  nur  beim  Ergriffensein  des  Kehlkopfs,  Angesichts  der  Schmerzen,  die 
mit  dieser  Localisalion  einhergehen  (!),  (Die  Beschreibung  des  Larynxbefundes 
ist  nicht  ganz  präcise.  Ebenso  vermissen  wir  im  vierten  Falle  die  genauere  An- 
trabe über  den  anatomischen  Befund  des  exstirpirten  Larynx.    [Ref.]) 

T.  HERING. 

12*2)  B.  Fräiikel  (Berlin).  Erste  Heilung  eines  Larynxcancrotds  vermittelst  Aus- 
rottung per  Vias  naturales,  o.  Langenbeck's  Archiv.  Rd,  XXXIV.  Heß  2.  1H8(L 
Im  Gegensatz  zu  der  relativ  geringen  Malignität  des  Gancroids  des  Larynx 
(langsames Wachsthum,  späte  Infection  der  Nachbarorgane;  frühzeitige  Diagnose) 
habe  bis  vor  Kurzem  die  Therapie  gestanden.  Erst  in  neuester  Zeit  begännen 
die  Krfolge  der  Resection,  und  zwar  besonders  der  partiellen,  dieser  Operation 
auch  bei  den  Specialisten  Anhänger  zu  verschaffen.  Verf.  könne  nun  einen  von 
ihm  per  vias  naturales  geheilten  Fall  von  unzweifelhaftem  Cancroid  des 
Larynx  mitiheiien.  Es  beträfe  dies  den  Reichtagsabgeordneten ^.  Wiggers  in 
Kostock,  der  zuerst  am  17.  September  1881  von  ihm  mit  der  Schlinge  von  einem 
über  bohnengrossen  Tumor  des  rechten  Stimmbandes  befreit  worden  sei.  Der 
Tumor  sei  zweifellos  ein  Cancroid.  Vortr.  demonstrirt  die  Geschwulst,  sowie 
mikroscopische  Schnitte  derselben.  Trotz  der  anscheinend  vollständig  gelungenen 
Entfernung  bildeten  sich  Recidive.  Im  September  1882  wurde  ein  erbsengrosser, 
im  Mai  1883  ein  bohnengrosser  Tumor  vom  gleichen  Orte  und  auf  die  gleiche 
Weise  entfernt.  Im  Jahre  1884  hatte  sich  eine  hühnereigrosse  Drüsengeschwulst 
rechts  am  Halse  ausgebildet,  ^^achdem  im  Februar  nochmals  der  Kehlkopf  ge- 
säubert worden  war  —  exstirpirte  Stücke  wurden  von  Professor  V  irchow  unter- 
sucht und  als  ein  Cancroid  befunden  — ,  exstirpirte  Herr  Professor  Madelung 
(liostock)  am  I.  April  die  Drüse  am  Halse,  und  zwar  trotz  umfangreicher  Ver- 
wachsung mit  der  Vena  jugularis  mit  glänzendem  Erfolge.  Auch  die  Drüse  erwies 
sich  nach  Mittheilungen  des  Herrn  Professor  Madelung  zweifellos  als  eine. Krebs- 
geschwulst. Es  wurde  nun  im  Juni  1884  zum  5.  Male  gegen  ein  Recidiv  im 
Larynx  intralaryngeal  vorgegangen.  Verf.  fasste  die  Geschwulst  mit  der  Schlinge 
und  riss  sie  in  2  Sitzungen  aus.  Er  unterliess  es  diesmal,  den  Galvanokauter 
nachträglich  anzuwenden,  wie  dies  bei  den  früheren  Exstirpationen  geschehen 
war.  Es  bildete  sich  nun  kein  Recidiv  aus,  und  ist  der  75  Jahre  alte  Patient  seit 
dem  Sommer  1884  vollkommen  gesund.  Auch  seine  Stimme  ist  durchaus  erhalten. 
Er  kann  dem  nachals  geheilt  angesehen  werden.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass 
dieser  Fall  die  intralaryngeale  Methode  der  Operation  auch  gegen  Larynxcancroid 
als  berechtigt  hinstelle.  Freilich  habe  dieselbe  ihre  Grenzen.  So  haße  er  selbst 
vor  Kurzem  einen  Patienten  Herrn  Geh.-Rath  v.  Bergmann  zur  halbseitigen 
Exstirpation  des  Kehlkopfs  überwiesen,  weil  durch  den  zum  Theil  subglottischen 
Sitz  des  Cancroids  an  der  vorderen  Comraissur  der  Stimmbänder  die  Gefahr  des 
Uebergreifens  auf  die  andere  Seite  nahe  gelegen  habe.    PatiefUt  sei  bisher  geheilt 
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und  spräche  mit  vernehmbarer  Stimme.  Fr.  empfiehlt  fernerhin  gegen  den  Kehl- 
kopfkrebs folgendermassen  vorzugehen:  l\i  allen  Fällen,  wu  der  Sitz  der  Ge- 
schwulst dies  gestattet,  wird  mit  der  Schlinge  oder  Zange,  unter  Anwendung  von 
Cocain,  ein  möglichst  grosses  Stück  auf  intralaryngealem  Wege  .herausgenommen, 
Ergiebt  die  mikroscopische  Untersuchung,  dass  es  sich  um  einen  Krebs  bandelt 
und  besteht  keine  unmittelbare  Gefahr,  dass  die  Geschwulst  auf  die  andere  Seite 
des  Kehlkopfes  übergreift,  so  ist  der  Versuch  indicirt,  die  Geschwulst  von  ihm 
Unterlage  mit  Schlinge  oder  Zange  unler  örtlicher  Anästhesie  ab-  und  auszareissen. 
Der  Patient  ist  andauernd  in  laryngoscopischer  Beobachtung  zu  halten  und  jedes 
etwa  sich  bildende  Recidiv  möglichst  bald  nach  derselben  Methode  zu  entfernen. 
Gelingt  es  niciit,  auf  intralaryngealem  Wege  zum  Ziele  zu  kommen,  so  tritt  die 
partielle  Resection  in  ihr  Recht.  Sind  beide  Seiten  des  Kehlkopfes  befallen,  so 
wird  vor  der  Total-Exstirpation  noch  die  Frage  zu  erwägen  sein,  ob  nicht  ver- 
mittelst  des  intralaryngealen  Verfahrens   eine  Ausrottung   zu   ermöglichen  ist. 

A.UTOREFERAT. 

123)  Lewis  S.  Pilcher  (Brooklyn).    Ezstirpation  des  Kehlkopfs.     (Ezstirpatioii 

Of  the  larynz.)    Annais  of  Surgery.    222.  p.  67.   1886. 

Ein  Leitartikel,  der  die  von  Hahn  erhaltenen  Resultate  und  die  Schlüsse,  zu 
welchen  derselbe  gelangt  ist,  mittheilt.  Sie  finden  sich  in  seinem  Artikel:  ^lieber 
Kehlkopfsexstirpation "    in    Volk  mann 's  Sammlung,    klin.  Vorträge  No.  260. 

A.  E.  GARROD. 

124)  Arpad  0.  Gerster  (New  York),  üeber  halbseitige  fixstirpation  des  Kabl* 
kopfs  nebst  Bericht  Aber  einen  geheilten  Fall.  (On  unilateral  eztirpatiea  of 
the  larynx  with  report  of  a  cnred  case.)  Ann.  of  Surgertf.  Voi  llL  p.  20. 188G. 

G.  zieht  aus  den  berichteten  Fällen  dieser  Operation  folgende  zu  Gunsten 
derselben  sprechende  Schlüsse: 

1.  Das  Mortalitätsverhältniss  nach  partieller  Excision  ist  20pCt,  wahrend 
es  nach  totaler  Exstirpation  33  pCt.  ist. 

2.  Völlige  Heilung:  d.  h.  Freibleiben  von  Recidiven  des  malignen  Tumors 
zugleich  mit  vollständiger  oder  nahezu  vollständiger  Erhaltung  der  Stimme; 
ebenso  ist  das  Schlucken  möglich.  Die  Tendenz  zum  Recidiviren  ist  nicht  grösser 
als  nach  der  Totalexstirpation. 

3.  Die  äussere  Wunde  kann  fast  immer  geschlossen  werden  und  der  Gebrauch 
der  Trachealcanüle  ist  für  die  Respiration  nicht  nölhig. 

4.  Die  Fähigkeit  zum  Schlucken  bleibt  gut  erhalten  (ausgenommen  ist  ein 
Fall,  in  dem  die  Operation  wegen  unheilbarer  Narbenstenose  des  Pharynx  and 
Larynx  unternommen  worden  war). 

Die  Geschichte  des  G. 'sehen  Falles  ist  folgende: 

Ein  Pförtner  von  57  Jahren  litt  seit  5  Monaten  an  Heiserkeit,  Schmerzen 
beim  Schlucken  und  Husten  mit  Abmagerung  und  Kräfteverlust.  Bei  derlaryngo- 
scopischen  Untersuchung  zeigte  sich  ein  weicher,  blasser  Tumor  von  der  Grosse 
und  Gestalt  einer  Mandel.  Er  erstreckte  sich  von  dem  linken  Ligam.  glosso 
epiglotticum  zum  linken  Ligam.  aryepiglotticum,  durch  die  Substanz  des  linken 
Stimmbandes  und  endete  mit  einem  knotenähnlichen  Auswuchs  in  dem  Giess- 
beckenknorpel.  Es  bestand  eine  feste  Drüsenschwellung  von  der  Grösse  eines 
Hühnerei 's  in  dem  linken  Triangulum  submaxillare. 
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Zwei  Tage  nacb  seiner  Anfnabme  in's  Krankenbaas  wurden  die  iniiltrirten 
D rasen  in  der  Narcose  exstirpirt  und  die  tiefe  Tracbeotomie  gemacbt.  Der 
Sternomastoideus  and  die  Yen.  jugiil.  intern,  waren  mit  Tumoren  verwacbsen. 
Die  Vene  wurde  an  zwei  Stellen  unterbanden  und  zugleich  mit  der  ergriffenen 
Portion  des  Muskels  nebst  Drüsen  exstirpirt.  Die  Enden  des  getrennten  Muskels 
wurden  vereinigt  und  die  Haut  geschlossen,  nachdem  ein  Drain  eingelegt  worden 
war.  Patient  erholte  sich  befriedigend,  aber  da  er  geistig  sehr  deprimirt  war, 
wurde  er  für  einige  Zeit  nach  Hause  geschickt. 

Nacb  sechs  Wochen  wurde  zur  halbseitigen  Exstirpation  des  Kehlkopfs  ge- 
schritten, eine  Tamponcanüle  in  die  Trachea  eingelegt  und  aufgeblasen.  Der  La- 
rynx  wurde  durch  eine  Incision  freigelegt,  die  von  der  Incisur.  super,  des  Schild- 
knorpels bis  zum  unteren  Rand  des  Ringknorpels  reichte.  Von  dem  oberen  Ende 
der  ersten  Incision  ging  eine  zweite  horizontal  bis  zum  vorderen  Rand  des  linken 
Sternomastoideus. 

DasLigam.cricotbyreoid.  wurde  gespalten,  um  die  Einführung  einer  Knochen 
Zange  zur  Spaltung  des  Schildknorpel?  zu  gestatten,  aber  die  geneigte  Stellang 
desselben  machte  dies  unmöglich.    Es  wurde  deshalb  die  Membr.  thyreohyoidea 
incidirt,  um  die  Zange  einzuführen,  und  der  verkalkte  Knorpel  dann  gespalten. 

Die  Epiglottis  wurde  der  Länge  nach  durchschnitten,  die  linke  Hälfte  des 
Ligam.  cricothyreoid.  gespalten  und  die  Art.  thyreoid.  super,  doppelt  unterbunden 
und  durchschnitten. 

Die  Hauptschwierigkeil  lag  in  der  Abtrennung  der  seitlichen  Partieen  des 
Larynx  und  Pharynx,  welche  mit  der  Carotis  durch  Narbengewebe  in  Folge  der 
Exstirpation  der  Submaxillardrüsen  verwacbsen  waren. 

Trotz  der  äussersten  Sorgfalt  wurde  der  Stamm  der  Art.  thyreoidea  superior 
an  der  Stelle  ihres  Abgangs  von  der  Carotis  durchschnitten.  Der  Hauptstamm 
wurde  mit  Catgut  oberhalb  und  unterhalb  unterbunden,  die  Blutung  mit  einer 
Arterienpincette  gestillt.  Als  man  die  Pincette  entfernte,  sah  man  ein  rundes 
Loch  in  der  Wand  der  Carotis.    Die  übrig  bleibende  Lospräparirung  war  leicht. 

Es  floss  kein  Blut  während  der  Operation  in  die  Trachea;  eine  weiche 
Röhre  wurde  in  den  Oesophagus  eingelegt  und  die  Wände  lose  mit  Jodoformgaze 
tamponirt.  Eine  gewöhnliche  Trachealcannle  wurde  in  der  Trachealwunde  zurück- 
gelassen. 

Die  Operation  hatte  ly^  Stunden  gedauert. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Tumor  ein  Alveo- 
larsarcom  war. 

Die  Wunde  heilte  gut  durch  Granulation,  und  Patient  klagte  nur  über 
starken  Speichelfluss. 

Die  Nahrung  wurde  durch  eine  Schlundsonde  gereicht. 

Drei  Wochen  nacb  der  Operation  wurde  die  Tamponade  der  Wunde  fort- 
gelassen; die  Ränder  wurden  zusammengenäht. 

Einen  Monat  später  wurde  eine  kleine  geschwollene  Drüse  aus  der  Regio 
sapraclavicul.  entfernt. 

Sieben  Monate  nach  der  Operation  hatte  der  Patient  sein  Körpergewicht 
ttnd   seine  Kräfte  wiedererlangt   und   war    im    Stande,    seir-.er   mühevollen  Be- 

lU.  Jahrgang.  32 
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scbäftigung  nachzugehen.  Festes  wurde  vorzüglich  geschluckt,  aber  Flüssig- 
keiten waren  leichter  geneigt,  in  die  Trachea  zu  gelangen.  Er  konnte  in  heiserem 
Flüsterton  sprechen,  der  auf  10—15  Fuss  fiiu  gehört  wurde.  Die  linke  Seite  des 
Halses  zeigte  eine  tiefe  Einsenkung  und  das  Laryngoscop  oine  glatte  Narbe,  welche 
die  linke  Seite  des  Pharynx  und  der  Trachea  einnahm. 

Zum  Schluss  giebt  G.  eine  übersichtliche  Tabelle  der  berichteten  Fälle 
dieser  Operation.  a.  e.  oarrod. 

125)  Roswell  Pftrk  (Buffaio).  Ein  Fall  von  Totalexstirpation  des  Laryu.  (A 
case  of  total  eztirpation  of  the  Jarynz.)  Ann,  «/  Surgery.  Vol.  in,  p.  28.  isao. 

Patient,  ein  Arzt  von  63  Jahren,  wurde  zuerst  am  9.  October  1884  gesehen. 
Seine  Stimme  war  zischend  und  rauh.  Er  datirt  seine  Beschwerden  auf  einen 
Anfall  von  acuter  Laryngitis  zurück,  die  er  in  den  ersten  Jahren  des  amerika 
nischen  Bürgerkrieges  überstanden  habe,  nachdem  er  sich  einer. Erkältung  aus- 
gesetzt. Später  habe  er  an  schiessenden  Schmerzen  im  Larynx,  anfallsweisem 
Husten  und  zuweilen  an  Dyspnoean fällen  gelitten.  Er  war  ein  starker  Raucher 
gewesen.  Der  Pharynx  war  eng,  entzündet  und  sehr  reizbar.  Die  Gaumenbögen 
waren  geschwollen  und  roth,  die  Uvula  purpurroth  und  sehr  verdickt.  Die 
laryngoscopische  Untersuchung,  die  schwierig  war,  zeigte  liefe  Congestion  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  Partien  oberhalb  der  Gloltis.  Die  Taschenbänder 
waren  geschwollen  und  congestionirt.  An  Stelle  der  Stimmbänder  sassen  zwei 
röthlich  graue,  unregelmässige,  ungestielte  Neubildungen,  welche  die  Ventrikel 
ausfüllten  und  die  Stimmbänder  bedeckten.  Die  Oeffiiung  der  Glottis  war 
Z-förmig  gestaltet,  die  Hauptmasse  des  Neoplasma  sass  unteihalb  der  Glottis. 
Eine  Ulceration  desselben  bestand  nicht.  P.  hielt  dasselbe  für  papillomatös, 
fürchtete  jedoch  eine  epitheliomatöse  Degeneration. 

Patient  wurde  zum  zweiten  Mal  am  8.  Januar  1885  und  hierauf  am  20.  April 
gesehen,  wo  wenig  Veränderung  in  der  Neubildung  war,  doch  war  sie  etwas  ge- 
wachsen. Am  10.  Juni  war  er  ganz  aphonisch,  die  schiessenden  Schmerzen  hatten 
zugenommen,  der  Athem  war  beschleunigt,  sehr  geräuschvoll  und  beschwerlich. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  zweifellos  ein  epitheliomatöser  war. 
Am  14.  Juni  wurde  die  Tracheotomie  wegen  bedrohlicher  Dyspnoe  gemacht;  sie 
begann  unter  Cocain-  und  Aetherspraj^,  musste  jedoch,  da  sie  viel  Schmerz  ver- 
ursachte, in  der  Narcose,  welche  sorgfältig  überwacht  wurde,  beendet  werden. 
Es  bestanden  grosse  Schwierigkeiten  sowohl  bei  der  Blosslegung  der  Trachea, 
als  auch  beim  Einführen  der  Ganüle.  DieLarynxentzündung  legte  sich  in  wenigen 
Tagen;  die  Ganüle  wurde  entfernt.  Die  Exstirpation  wurde  am  28.  Juni  aus- 
geführt. Es  wurde  in  der  Medianlinie  ein  langer  Schnitt  vom  Zungenbein  bis  auf 
3  Ctm.  vom  oberen  Ende  des  Sternum  gemacht.  Hierauf  löste  P.  die  Gebilde  von 
der  Seile  des  Larynx  ab,  die  Muskeln  wurden  mit  einem  scharfen  Periostelevator 
hinten  abgeschält,  der  Kehlkopf  wurde  vom  Zungenbein  bis  zum  2.  oder 
3.  Trachealring  frei  gemacht.  Alle  Blutgefässe  wurden  auf  einmal  gefasst  und 
unterbunden ;  einige  grössere  Venen  wurden  zwei  Mal  unterbunden  und  dann 
durchschnitten.  Der  Schildknorpel  wurde  mit  einer  Knochenzange  eröffnet  und 
man  fand,  dass  der  Tumor  sich  auf  das  Innere  des  Kehlkopfs  beschränkte.  Die 
Trachea  wurde  der  Lange  nach  durch  ihre  oberen  drei  Ringe  und  dann  quer 
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zwischen  dem  1.  und  2. Ring  gespalten.  Hierauf  wurde  die  Trend elenburg'sche 
Tamponcanüle  eingelegt,  aber  da  der  Ballon  sich  fehlerhaft  erwies,  so  wurde  er 
ringshemm  mit  Schwamm  tamponirt. 

Der  Larynx  wurde  jetzt  schnell  vom  Oesophagus  gelöst,  die  Membrana 
thyreohyoidea  gespalten  und  der  Pharynx  schliesslich  sorgfältig  abpräparirt.  Der 
Larynx. mit  dem  ersten  Trachealring  wurde  in  einem  Stück  entfernt.  Die  Blutung 
wurde  gestillt  und  die  Wunde  nach  verdächtigem  Gewebe  durchsucht.  Die  Uvula 
wurde,  da  sie  ein  derbes  Knötchen  enthielt,  entfernt.  Die  Epigloitis  mit  ihren 
Zungen-  und  Seiten  Verbindungen  wurde  in  situ  belassen. 

Die  Trachea  wurde  mit  zwei  starken,  durch  den  gespaltenen  obersten  Ring 
gelegten  Seidennähten  in  die  Hautwunde  eingenäht  und  eine  grosse  Tracheal- 
canüle  aus  Aluminium  eingelegt.  Hierauf  wurde  ein  wenig  Jodoform  auf  die 
Wunde  gestreut,  die  sorgfältig  mit  Jodoformgaze  taYiiponirt  wurde.  Es  wurde 
ein  Weg  zum  Oesophagus  offen  gelassen,  welcher  mit  demselben  Material  leicht 
tamponirt  wurde. 

Nahrung  wurde  sechs  Stunden  nach  der  Operation  durch  eine  Sonde  ge- 
reicht, welche  durch  die  Wunde  geleitet  wurde.  Bald  nach  der  Operation  begann 
Patient  zu  deliriren  und  ein  Mal  konnte  er  nur  mit  Mühe  verhindert  werden,  aus 
dem  Fenster  zu  springen,  obwohl  die  Temperatur  niedrig  war.  P.  hält  dies  für  ein 
Wunddelirium;  nichtsdestoweniger  wurde  das  Jodoform  ausgesetzt  und  die  Wunde 
mit  in  Salicylsäure  und  Kai.  chloric.-LÖsung  getauchter  Watte  bedeckt,  unter 
welcher  Behandlung  dre  Wunde  sehr  schnell  heilte.  In  drei  Wochen  konnte  die 
Nahrang  durch  den  Mund  gereicht  werden.  In  sechs  Wochen  trug  er  einen 
künstlichen  Kehlkopf  und  in  sieben  Wochen  konnte  er  festweiche  Speisen 
schlacken,  sobald  der  Obturator  in  die  obere  Röhre  eingelegt  war. 

Der  künstliche  Kehlkopf  war  eine  ziemlich  getreue  Copie  des  Gussen- 
bau  er 'sehen  in  Silber. 

Sechs  Monate  nach  der  Operation  hatte  der  Patient  seine  Gesundheit  und 
Kräfte  wiedererlangt,  war  offenbar  ganz  wohl;  er  hatte  sogar  schon  Hetzjagden 
mitgeritten.  Die  mikroscopischo  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Tumor  ein  Epi- 
theliom war,  A.  E.  GARROD. 

126)  Frederic  Lange  (New  York).  Ein  Fall  von  Totalezstirpation  des  Kehlkopfs. 
(Gase  of  total  eztirpation  of  the  larynx.)  Ann.  oj\  Surgery.  Vol.  iL  p.  38.  1880. 

Der  Fall  betraf  eine  30jähiige  Frau,  welche  am  4.  April  1884  in  das  Ger- 
man  Hospital  zu  New- York  aufgenommen  worden  war.  Am  18.  April  eröffnete 
Dr.  Gerster  den  Larynx  und  exstirpirte  einige  papillomatöse  Neubildungen  ver- 
dächtigen Charakters.  Die  Dyspnoe  der  Patientin,  bisher  sehr  hochgradig,  Hess 
nach  und  11  Tage  später  verliess  sie  das  Krankenhaus. 

Im  Juli  wurde  sie  wegen  Dyspnoe  wieder  aufgenommen.  Es  fand  sich  die 
Glottis  beinahe  ganz  durch  eine  ulcerirende  Neubildung  verschlossen,  welche  von 
der  vorderen  Partie  und  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  ausging.  Daher  wurde 
am  6.  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht  und  am  11.  der  Kehlkopf  exstirpirt,  da 
man  den  Tumor  für  carcinomatös  hielt,  obwohl  keine  Drüsen  geschwollen  waren. 

Es  wurde  in  der  Mittellinie  eine  Incision  gemacht  und  eine  zweiie  horizontale 

32' 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    454    — 

entsprechend  dem  Zangenbein.  Während  der  Operation  war  die  Trachea  durch 
eine  Tamponcanüle  nach  des  Verf.'s  Construction  geschlossen.  Der  ganze  Larynx, 
einschliesslich  des  Kehldeckels  und  des  Ringknorpels  warde  entfernt.  Die  Ope- 
ration dauerte  ca.  eine  Stunde. 

Nach  Hahn 's  Vorschlag  wurde  die  vordere  Wand  des  Oesophagus  an  die 
Schleimhaut  in  der  Gegend  des  Zungenbeins  befestigt;  die  äussere  Wunde  wurde 
zum  Theil  geschlossen  und  ein  Jodoformgazetampon  locker  eingelegt  Da  Patientin 
sehr  nervöser  Natur  war,  so  gab  sie  jedem  Schluck-  oder  Hustenimpuls  nach,  so 
dass  die  äussere  Wunde  sich  bald  wieder  öffnete.  Der  Tampon,  welcher  von 
einem  umgekehrten  ovalen  Gummiball  umgeben  war,  blieb  jedoch  in  der  Trachea 
und  schloss  sehr  zufriedenstellend,  seine  Entfernung  machte  einige  Schwierig- 
keiten. 

Vier  Tage  ging  es  der  Patientin  gut,  am  5.  Tage  stieg  jedoch  die  Tem- 
peratur plötzlich  und  es  trat  der  Tod  unter  den  Symptomen  von  Septicamie  ein. 

Der  Tumor  erwies  sich  carcinomatös.  Er  hatte  den  Schildknorpol  so  per- 
forirt,  dass  einige  Stucke  der  darüber  liegenden  Muskeln  bei  der  Operation  ent- 
fernt werden  mussten.  a.  e.  gaabod. 

127)  Henry  Morris  (London).  lin  Fall  von  Keblkopfezstirpatloii  wegei  Ipttfci- 
lioms.  Tod  au  Erschöpfting  am  8.  Tage  nach  der  Operatlou.  (A  €U«  of  ezd- 
siou  of  the  laryuz  for  epithelioma,  with  death  from  exhauatlou  on  tho  oightk 

day  alter  Operation.)    BHt.  Med,  Journal,  20.  November  1886. 

128)  Felix  Semon  (London).  Partielle  Kehlkopfezfltirpatlon  wegen  Epithelioms  du 
linken  Morgagni'schen  Ventrikels.  Genesung.  (Partial  eztirpation  ofthelarju 
for  epithelioma  of  the  left  ventride  of  Morgagni  Recovery.)  ibidem. 

129)  Henry  T.  Butlin  (London).  lin  Fall  ?on  Epitheliom  des  Stimmbindea,  weg« 
dessen  partielle  Kehlkopfezstirpation  vorgenommen  wurde.  (A  oue  of  epitkt- 
lioma  of  the  vocal  cord,  ftor  which  partial  exdsion  of  the  larjnz  wu  per- 

formed.)    ibidem. 

Die  drei  im  Titel  schon  theil  weise  beschriebenen  Fälle  wurden  am  12.  No- 
vember 1886  der  Clinical  Society  of  London  mitgetheiit,  und  die  Discussion  er- 
streckte sich  auf  alle  drei  gemeinschaftlich. 

Der  Morris 'sehe  Fall  betraf  einen  59  jährigen  Mann,  der  bereits  seit  drei 
Jahren  an  allmälig  zunehmender  Kehikopfstenose  gelitten  hatte.  Fünf  Monate 
vor  der  Exstirpation  war  die  Tracheotomie  vorgenommen  worden ;  die  Neubildung 
war  aber  in  der  Richtung  nach  unten  weiter  geschritten  und  hatte  das  zur  Fort- 
dauer des  Lebens  durchaus  nothwendige  Tragen  der  Canüle  zu  einer  furchtbaren 
Qual  für  den  Patienten  gemacht.  Schliesslich  war  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
unerlässlich  geworden,  um  den  Kranken  von  dem  immerwährend  drohenden  Saffo- 
cationstode  zu  retten.  In  den  ersten  paar  Tagen  nach  der  Operation  ging  es  dem 
Patienten  verhältnissmässig  gut;  am  8.  Tage  nach  derselben  aber  starb  er  an 
Erschöpfung.  Die  Autopsie  wies  nach,  dass  die  Neubildung  vollständig  entfernt 
worden  war  und  dass  keine  Metastasen  vorhanden  waren.  Der  Vortragende  war 
der  Ansicht,  dass  die  Kehlkopfexstirpation  nur  sehr  selten,  und  zwar  nach  den 
Fehlschlagen  weniger  eingreifender  Massregeln  vorgenommen  werden  solle.   Unter 
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zwei  Umständen  aber  sei  die  Operation  indicirt  und  gerechtfertigt:  1.  wenn  die 
Neabildnng  vollständig  innerhalb  des  Larynx  sich  befinde,  und  daher  in  toto 
entfernt  werden  könne,  2.  wenn  nach  vorgenommener  Tracheotomie  die  Leiden 
des  Patienten  andauerten  und  erstickender  Husten  und  Dyspnoe  auf  keine  andere 
Weise  erleichtert  werden  könnten. 

Der  Semon'sche  Fall  betraf  einen  52jährigen,  bekannten  Kronanwalt. 
Das  Leiden  bestand  zur  Zeit  der  Operation  ca.  1  Jahr.  Die  einzige  Klage  war 
die  über  Stimmverlust.  Das  Laryngoscop  zeigte  eine  papillomähnliche,  anschei- 
nend das  linke  Stimmband  betreffende  Geschwulst.  Die  intralaryngeale  Entfer- 
nung eines  Stuckchens  derselben  und  mikroscopische  Untersuchung  des  Frag- 
ments zeigten,  dass  es  sich  um  ein  verhorntes  Epitheliom  handelte.  Bei  der  noch 
in  derselben  Woche  (am  3.  Mai  1886)  von  Dr.  Eugen  Hahn  (Berlin)  in  Gegen- 
wart und  mit  Assistenz  von  Sir  James  Paget,  Dr.  Borchardt  (Berlin)  und 
dem  Referenten  vorgenommenen  Operation  ergab  es  sich,  dass  die  Neubildung 
mit  breitem  Stiel  vom  linken  Morgagni 'sehen  Ventrikel  ausging.  Entfernt 
wnrde  die  ganze  linke  Kehlkopf  hälfte  mit  Ausnahme  des  Ringknorpels.  Die  Ge- 
nesang des  Patienten  wurde  nur  durch  einen  Bronchial katarrb  und  leichte  pleu- 
ritische  Symptome  etwas  verzögert.  Er  erholte  sich  aber  völlig;  schon  nach 
wenigen  Tagen  konnte  die  Canule  entfernt  werden,  und  seine  Stimme  ist  so  über- 
raschend kräftig  geworden  (obwohl  er  nur  ein  Stimmband  besitzt),  dass  er  gegen- 
wärtig (d.h.  am  15»  April  1887,  wie  der  Ref.  statt  der  im  Brit.  Med.  Journal  ange- 
gebenen, weiter  zurückliegenden  Daten  bemerken  möchte)  dem  ihm  kürzlich 
übertragenen  Amte  eines  Polizeirichters  vollkommen  nachzukommen  im  Stande 
ist.  Von  einem  Recidiv  gegenwärtig,  d.  h.  fast  12 Monate  nach  der  Operation,  keine 
Spur.  —  In  seinen  Bemerkungen  über  den  Fall  betonte  der  Vortragende  die 
Notbwendigkeit  eines  vollständigen  Abschlusses  der  unteren  Luftwege  vor  dem 
Beginne  der  späteren  Stadien  der  Operation.  Besonders  aber  wünschte  er  ein 
Missverständniss  einiger  von  ihm  gelegentlich  des  Londoner  internationalen  Con- 
gresses  gemachten  Bemerkungen  zu  beseitigen.  Er  sei  durchaus  nicht,  wie  dies 
mehrfach  ihm  irrig  unterstellt  worden  sei,  ein  principieller  Gegner  der  Kehlkopf- 
ezstirpation  bei  wirklich  geeigneten  Fällen  von  Kehlkopfkrebs.  Seine  Opposition 
gelte  vielmehr  nor  der  Gzerny-Foulis' sehen  Formulirung  der  Indication, 
„dass  die  Kehlkopfexstirpation  vorzunehmen  sei,  sobald  die  Diagnose  feststehe**. 
Denn  in  einer  grossen  Reihe  von  einschlägigen  Fällen  könne  die  Diagnose  erst 
mit  Sicherheit  zu  einer  Zeit  etablirt  werden,  zu  welcher  die  Operation  keine 
vernünftigen  Aussichten  auf  Erfolg  mehr  habe.  Diese  Frage  wurde  in  der  Arbeit 
ausführlich  ventilirt,  und  der  Vortragende  endete,  indem  er  vollständig  das 
Butlin'sche  Dictum  acceptirte:  dass  für  die  nächste  Zeit  die  Kehlkopfexstir- 
pation wegen  Carcinoms  nur  in  Fällen  von  intralaryngealem ,  noch  vollständig 
auf  das  Kehlkopfinnere  beschränktem  Krebs  vorgenommen  werden  solle.  Würde 
die  Diagnose  in  solchen  Fällen  frühzeitig  gestellt,  so  würde  man  gewiss  oft  statt 
der  eingreifenden  Totalezstirpation  die  functionell  unendlich  viel  günstigere  par- 
tielle Exstirpation  vornehmen  können.  Die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  wo- 
möglich mittelst  intralaryngealer  Entfernung  und  mikroscopischer  Untersuchung 
eines  Stückchens  der  Neubildung,  sei  daher  von  höchster  Wichtigkeit. 
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Id  dem  Butl  in 'sehen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  50jährigen  Herrn^» 
der  seit  zwei  Jahren  heiser  war  und  einen  verdächtigen  Auiwuchs  am  linken 
Stimmbande  hatte.  Wiederholte  intralaryngeale  Eingriffe  wurden  von  schnellen 
Hecidiven  gefolgt,  nnd  nachdem  der  bösartige  Character  eines  entfernten  Frag- 
ments durch  das  Mikroscop  festgestellt  worden  war,  nahm  Butlin  nach  einer 
Consultation  mit  dem  Ref.  am  26.  Juni  die  Radic&loperation  vor.  Nach  Eröffnung 
des  Kehlkopfs  zeigte  sich,  dass  die  Neubildung  auch  die  untere  Fläche  des  rechten 
Stimmbandes  befallen  hatte.  Butlin  entfernte  daher  die  ganze  linke  Kehlkopf- 
hälfte, sowie  das  rechte  Taschen-  und  Stimmband,  letztere  durch  einfaches  Ab- 
heben vom  Knorpelgerüst.  Die  Hahn 'sehe  Pressschwammcanüle  bewährte  sich 
trefflich  und  der  Patient  erholte  sich  so  schnell,  dass  er  bereits  drei  Wochen  nach 
der  Operation  aufs  Land  gehen  Konnte.  Bis  zur  Zeit  des  Vortrags  —  ^^/^  Monat« 
nach  der  Operation  —  war  kein  Recidiv  eingetreten.  Der  Patient  konnte  mit 
vernehmlicher,  heiserer  Flüsterstimme  sprechen.  —  Die  Bemerkungen,  welche 
der  Vortragende  an  die  Mittheilung  des  Falles  knüpfte,  bezogen  sich,  abgesehen 
von  der  Erörterung  seiner  Ansichten  über  die  Indicationen  zur  Operation  (s.  o.), 
hauptsächlich  auf  Technicismen  derselben. 

Discussion:  Der  Präsident  (Mr.  Bryant)  beglückwünschte  die  Vor- 
tragenden. Mr.  Lennox  Browne  warnte  wieder  einmal  vor  häufigen,  intra- 
laryngealen  Eingriffen,  da  durch  solche  möglicherweise  eine  bis  dahin  gutartige 
in  eine  bösartige  Geschwulst  umgewandelt  werden  könne.  (Den  Beweis  für  diese 
von  Herrn  B.  periodisch  autgestellte  Behauptung  ist  derselbe  trotz  mehrfacher 
directer  Aufforderungen  —  vergl.  die  Verhandlungen  der  Halsabtheilung  des 
Londoner  Congresses  —  bis  zur  Stunde  schuldig  geblieben.    Ref.). 

Mr.  Fenwick  berichtete  über  zwei  von  Prof.  T  hier  seh  ausgeführte  Kehl- 
kopfexstirpationen,  bei  denen  er  gegenwärtig  gewesen  war.  Mr.  Pick  schloss 
sich  den  Ausführungen  des  Referenten  an  und  berichtete  über  seinen  eigenen, 
schon  früher  veröffentlichten  Fall  von  totaler  Kehlkopfexstirpation.  Die  drei  Vor- 
tragenden vertraten  ausführlich  und  energisch  ihre,  theilweise  verschiedenen 
Standpunkte.  Die  Discussion  war  sehr  lebhaft,  und  ihr  Studium  im  Original  ist 
Interessenten  wohl  zu  empfehlen;  leider  erlaubt  uns  Rücksicht  auf  den  uns  zu 
Gebote  stehenden  Raum  nicht,  sie  in  extenso  wiederzugeben.  semon. 

130)  A.  Salomoni.    Totalexstirpation  des  Kelükopft.   (Estirpazione  totale  deOi 
laringe.)    Cremona,  1886.    Tip.  Fezzi. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kürz. 

131)  D.  Newnian  (Glasgow).    Ezstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  einer  malignes 
Nenbildong.    (Excision  of  the  larynz  for  malignant  disease.)   Glasgow  Medkä 

Journal,    November  1886. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  and  Glinical  society  (11.  Mai  1886)  stellte 
Newman  einen  Patienten  vor,  dessen  Kehlkopf  er  vor  4  Monaten  wegen  eines 
malignen  Leidens  exstirpirt  hatte.  Die  klinische  Geschichte  des  Falles  wurde 
sehr  ausführlich  mitgetheilt,  ebenso  die  einzelnen  Stadien  der  Operation. 
Betreffs  der  letzteren  sind  folgende  Punkte  die  wichtigsten:  1.  Die  Trachea 
wurde  zuerst  gespalten  und  hierauf  der  Larynx  von  hinten  mit  seinen  obeiep 
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>Befestifaiigen  losgelöst.  2.  Das  Cornu  super,  des  Schildknorpels  soll  vor  der 
Abtrennung  des  Larynx  vom  Oesophagus  entfernt  werden. 

Patient  trägt  die  Ir.wine'sche  Modification  des  Güssen  bau  er 'sehen  Kehl- 
kopfs uDd  ist  im  Stande,  deutlich,  aber  monoton  zu  sprechen. 

In  derselben  Sitzung  theilte  Dr.  Joseph  Coats  ausführlich  die  Schlüsse 
mit,  zu  denen  er  bei  der  Untersuchung  des  Patienten,  dessen  Kehlkopf  exstirpirt 
worden  war,  in  Bezug  auf  den  Sitz  und  den  Ursprung  des  vesiculären 
Geräusches  beim  Athmen  gelangt  war.  Seine  Bemerkungen  gehören  kaum 
in  den  Bereich  unseres  Referats;  auch  sind  sie  nicht  geeignet,  im  Auszug  mit- 
getheilt  zu  werden.  hybride. 

132)  C.  E.  Oodet.  Ergebnisse  des  chirargischen  Eiligriffes  bei  einigen  Gardnomen 
[des  Kehlkopfes,  des  Verdaanngstractes,  des  Utens].  (Resaltats  de  Tinterven- 
tion  chimrgicale  dans  qnelqnes  carcinomes  [larynz,  tnbe  digestif,  ntems].) 

These.    Paris,  10.  December  1686, 

Was  den  Kehlkopfkrebs  anlangt,  so  giebt  G.  die  Krankengeschichten  der 
jüngst  von  Labbe  operirten  Fälle  wieder  und  meint  mit  letzterem  Autor,  dass 
die  Statistik  der  Kehlkopfexstirpation  eine  bedeutend  bessere  werden  müsse  durch 
Benutzung  des  Galvanokauters  an  Stelle  des  Messers,  denn  bisher  sei  der  grosse 
Blutverlust  bei  der  Operation  Schuld  an  dem  schlechten  £rgebniss  gewesen. 

E.  J.  MOURK. 

133)  Kaiser  (Diburg).  Die  Unterdrflcknng  des  Hnstens.  MemomOiUen.  XXXl.  3. 
27.  Juli  1886. 

Man  kann  durch  Willensenergie  und  Regelung  der  Respiration  den  Husten- 
reiz unterdrücken;  Verf.,  der  schon  in  seiner  Jugend  übelriechende  Tuberkel 
ausgehustet  hatte,  glaubt  durch  Beobachtung  obiger  Massregel  seine  Gesundheit 
erhalten  zu  haben;  an  seinen  Patienten  kannte  er  keine  glänzenden  Resultate 
erzielen,    es   fehlte  ihnen  wahrscheinlich  an  Energie  und  Geschicklichkeit  (?). 

8CHBCH. 

134)  Tlios.  F.  Rumbold.    ,,Halte  den  Hnsten  znrflck".    („Stop  yonr  conghing".) 

Maryland  Med,  Journal,  4.  December  1886, 

Der  Autor  empfiehlt  den  Patienten,  Selbstbeherrschung  zu  üben,  indem 
man  der  Hustenneigung  widersteht  und  auf  diese  Weise  der  Halsentzündung 
vorbeugt.  lefferts. 

135)  Robert  J.  Lee  (London).    Der  älteste  Bericlit  über  Kenchhasten.    (On  the 

earliest  reCOrd  Of  WbOOping  eongh.)    Med,  Press  and  drcular,    1.  Sept,  1886. 
L.  giebt  einen  interessanten  Bericht  über  die  ältesten  Schriften,  welche  diese 
Krankheit  behandeln.  a.  b.  qarrod 

136)  William  H.  Barlow  (Manchester).    Deber  die  Natnr  des  Kenchhostens.  (On 

the  natore  of  WhOOping  COngb.)    Lancet.    8.,  15.  und  22.  Mai  1886. 

In  dieser  interessanten  und  werthvollen  Reihe  von  Artikeln  liefert  B.  einen 
historischen  Bericht  über  die  verschiedenen  Stadien  unseres  Wissens  über  d^n 
Keuchhusten.  Nachdem  er  die  Ansichten  besprochen  hat,  welche  über  die  Be- 
ziehung des   Keuchhustens   zu   den   Masern  elc.    vorgebracht  werden    und  die 
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Differenz  der  Meinungen  über  den  Sitz  des  Reizes  erörtert  bat.  gebt  er  zu  einem 
Bericht  über  die  Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  über,  welche  in  dem 
Sputum  angetroffen  werden.  Die  Untersuchungen  von  Letzerich,  Henke  and 
Kossbach  werden  ebenso  beschrieben  wie  die  von  Hüne.  Tschamer  und 
Burg  er  und  zuletzt  die  neuen  Untersuchungen  von  Prof.  Moncorvo  aus  Rio  de 
Janeiro.  B.  theilt  hierauf  die  Versuche  mit,  die  er  schon  1867  gemacht  hatte, 
nm  diese  Krankheit  mittelst  Ga'rbolspray  zu  behandeln,  ebenso  wie  andere  Beob- 
achter andere  Antiseptica  angewandt  hatten ;  alle  haben  jedoch  den  Nachtbeil, 
dass  sie  einen  Reiz  erzeugen,  wenn  sie  so  stark  angewendet  werden,  als  zu  ihrer 
Wirkung  noth wendig  ist.  Dieser  Umstand  veranlasste  Prof.  Moncorvo,  Resorcin 
anzuwenden,  in  Iproc.  Lösung;  und  zwar  wurde  es  mit  einem  Kameelhaarpinsel 
auf  den  Pharynx  und  den  Eingang  zum  Larynx  applicirt.  B.  theilt  hierauf  die 
Resultate  mit,  welche  er  in  50  Fällen  erhalten  hatte,  wobei  die  Dauer  der  Krank- 
heit, welche  gewöhnlich  SYj  Wochen  beträgt,  auf  einen  Durchschnitt  von 
ö'/.,  Wochen  reducirt  wurde.  Er  sah  grosse  Vortheile  von  der  Behandlung  in 
einzelnen  Fällen  und  besonders  grade  in  den  schweren.  Er  ist  deshalb  geneigt, 
auf  diese  Behandlungsw'bise  grossen  Werth  zu  legen.  Er  glaubt,  dass  ein  Spray 
ein  besseres  Applicationsmittel  sei  als  der  Pinsel  oder  ein  Schwamm,  und  dass 
Orcin  (?  Red.)  vielleicht  noch  besser  seinem  Zweck  entspricht  als  Resorcin.  Ob- 
wohl er  mit  Prof.  Moncorvo  in  vieler  Beziehung  übereinstimmt,  so  möchte  er 
doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Blutveränderungen  eine  wesentliche  Rolle  in 
der  Pathologie  des  Keuchhustens  spielen. 

Der  dritte  Artikel  enthält  eine  vollständige  statistische  Uebersicht  über  die 

50  Fälle.  A.  E.  6ARR0D. 

137)  Widerhofer  (Wien).     PertOSSiS.    Klinischer  Vortrag.    Allgemeine    Wiener  med. 
Zeitung.    So.  32  u.  SH.    1886. 

W.  fasst  die  Pertussis  als  bronchomycotische  Erkrankung  auf,  deren  Pilz 
wohl  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist.  Sein  Vortrag  fast  alles  Bekannte 
in  übersichtlicher  Form  zusammen  und  bespricht  Dauer,  Verlauf,  Prognose, 
Complicationen  etc.  Als  Heilmittel  schlägt  er  neben  strenger  Prophylaxe,  Luft- 
veränderung, Chinin,  etwas  Belladonna  und  Garbol-Inhalationen  vor.  Von  dem 
Cocain  sah  er  keine  besonderen  Erfolge.  chiabl 

138)  Torday  (Pest).    Wesen  ond  Behandlung  der  Tosais  con?alsi?a.    Oybgjfdszut 

So.  37.    1886. 

Verf.  hält  die  Pertussis  für  eine  Infectionskrankheit.  Die  Anfalle  werden 
durch  den  Reiz  der  specifischen  Mischung  des  Schleimes  (Mikroorganismen,  di« 
noch  nicht  genau  bekannt  sind)  im  Endgebiete  des  Nervus  laryngeas  superior 
reflcctorisch  ausgelöst.  (Könnte  diese  specifische  Mischung  des  Schleimes  nicht 
auch  von  der  Nase  aus  die  Reflexe  auslösen?  Ref.) 

Therapie:  Innerlich  Chin.  tannic.  0,5:20,0  und  Extr.  bellad.  0,01  bis  0,04. 

Gegen  Brechreiz  Chloralhydrat  und  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  Pinselungen  im 
Larynx  mit  2proc.  Cocamlösung  gebraucht.  Die  kleinen  Patienten  wünschten 
Wiederholung  der  Pinselungen.  baumgabttk. 
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139)  V.  Herir  (Darmstadt).  Ein  weiterer  Beitrag  loden  laryngoscopischen  Beob- 
achtungen bei  dem  KeOChhOSten.  DeuUchts  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  S9. 
HeJtS  u.  4.   1886. 

Die  Ansichten  über  den  Zustand  der  Respirationsorgane  bei  Keuch  hasten 
divergiren  noch  sehr;  während  die  Einen  den  Kehlkopfeingang  entzündet  fanden, 
war  bei  Andern  die  vordere  Wand  des  unteren  Kehlkopfraumes  verändert  sowie 
der  Änfangslheil  der  Trachea  oder  die  hintere  K'ehlkopfwand  und  der  Schlund. 
Meyer-Hüni  fand  den  ganzen  Respiiationstractus  von  den  Choanen  bis  zu  den 
Bronchien  verändert,  Rossbach  hingegen  die  Halsorgane  gesund.  Verf.  kam  im 
Verlaufe  eines  12  Wochen  dauernden  Keuchhustens  durch  fortgesetzte  Auto- 
laryngoskopie  zu  folgenden  interessanten  Resultaten: 

1.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  bestand  in  den  Respirations- 
wegen von  den  Choanen  bis  zur  Bifurcation  der  Trachea  eine  superficielle  Ent- 
zündung (Gatarrh),  welcher  im  Stad.  spasmod.  am  stärksten  und  ausgebreitesten 
war  and  sodann  im  Stadium  der  Reconvalescenz  an  Intensität  und  Extensität 
wieder  abnahm.  Somit  hielt  aach  die  Zu-  und  Abnahme  der  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Uustenanfälle  gleichen  Schritt. 

2.  Die  Intensität  der  Entzündung  in  den  verschiedenen  Regionen  des 
Respirationstractus  war  eine  verschiedene.  Am  auffallendsten  waren  die  Ver- 
ändernngen  an  den  Wrisberg'-Santorin-Aryknorpeln  und  besonders  in  der  Regio 
interarytaenoidea ,  sowie  an  der  unteren  Fläche  des  Epiglottis;  auch  der  untere 
Larynxraam,  besonders  die  Regio  infraglottica,  sodann  die  Trachea  bis  zur  Bi- 
furcation waren  deutlich   hyperämisch;   die  Stimmbänder  blieben  völlig  intact. 

3.  Während  eines  Hustenanfalles  ergab  sich  die  Anwesenheit  eines  Schleim- 
flöckchens  auf  der  hinteren  Larynxwand  im  Niveau  der  Glottis;  durch  Entfernung 
derselben  mittelst  Husten  wurde  der  Anfall  coupirt. 

4.  Durch  Sondenreizung  der  Regio  interaryt.  im  Stad.  convuls.  wurde  stets 
ein  Keuchhustenparoxysmus  hervorgerufen;  Reizung  der  unteren  Fläche  des 
Epiglottis  hatte  einen  weniger  intensiven  Anfall  zur  Folge.  Bei  Berührung  der 
übrigen  Partien  des  Kehlkopfs  trat  niemals  ein  wirklicher  Keuchhustenparoxys- 
mus auf. 

Des  Verf/s  Versuche  stimmten  also  im  Wesentlichen  mit  jenen  von  Meyer- 
Hüni  überein.  schbch. 

140)  Michael  (Hamburg).    Ueber  die  Erfblge  der  Behandlong  des  Kenchhostens 

mit  Insnflation.     DeuUche   med.    WochenschHfU    No.  52.  p.  942.  1866. 

Michael  theilt  weitere  Erfahrungen  über  seine  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mit  Einblasungen  von  Benzoe-Pulver  durch  eine  gerade  Glasröhre  in  die 
Nase  mit.  Bis  jetzt  sind  300  Fälle  so  behandelt  worden,  darunter  120  von  M. 
selbst.  Eine  genaue  Statistik  giebt  er  über  100  Fälle.  Dieselbe  ergiebt  8  Hei- 
lungen nach  der  ersten  Einblasung,  wesentliche  Abnahme  74,  keine  Veränderung 
12,  weitere  Steigerung  14.  Nimmt  in  den  nächsten  Tagen  nach  Beginn  der  Ein- 
blasung die  Zahl  der  Anfälle  bedeutend  ab,  so  kann  man  einen  sehr  milden  Ver- 
lauf erwarten,  ebenso  kann  man  auf  Erfolg  rechnen,  wenn  die  Abnahme  eine 
stetige,  aber  geringe  ist.  Bleibt  die  Zahl  der  Anfälle  aber  8  Tage  lang  die 
gleiche,  oder  steigt  sie,  so  ist  die  Behandlung  wirkungslos.  b.  fraenkbl. 
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141)  Grasset  (Montpellier).  .  Keachhastenbehandlong  mit  EiBstlabangen  ?ob  Pil- 
?eiii  in  die  Nase.    (Traitement  de  la  coqaeloche  par  les  insnfBations  de  poa* 

dres  dans  lei.)    Semuine  med.    iO.  März  1886. 

G.  resumirt  die  Arbeit  MichaePs  über  die  Behandlung  des  Kenchhastens 
mit  Einblasangen  von  Resina  Benzoes  uod  Ghininum  muriaticum  dnd  adoptirt 
diese  Behand  längs  weise.  e.  j.  moure. 

142)  Delmas.  Keachhnslen;  Behandlang  desselben  mit  Naseneinblasangen.  (Coqoe- 
lache;  traitement  par  les  insafflatioas  nasales.)  Soc.  de  med.  et  Joum.  de  mrd. 

de  Bordeaux.    19.  OctaOer  1886, 

Bei  Gelegenheit  eines  von  D.  citiHen  Falles  erinnert  Ref.  an  den  Einfluss 
gewisser  Affectionen  der  Schleimhaut  der  Nase  auf  den  Organismus  im  Allge- 
meinen und  Pitres  citirt  den  Fall  eines  Kranken,  welcher  von  einem  neuralgi- 
schen Gesichtsschmerz  durch  Behandlung  der  Nase  geheilt  wurde. 

E.  J.  MOURE. 

143)  C.  W.  Sackling  (BinniDgbam).  Garbolsaare  lar  Behandlang  des  Keachhostans. 
(Carbolic  acid  in  the  treatmeat  of  whooping  congh.)   BHHah  Medical  JoumnL 

24.  Juli  1S86. 

S.  hält  sehr  viel  von  der  Carbolsäure  in  der  Behandlung  des  Stickhustens. 
Einem  einjährigen  Kind  giebt  er  Dosen  von  0,03  Carbolglycerin  (B.  P.)  in 
PfefTerminzwasser.  Unter  20  so  behandelten  Fällen  trat  in  17  schnelle  Besserung 
ein,  in  3  war  sie  ohne  Wirkung. 

Ulceration  des  Frenulum  linguae  hat  er  in  50  pCt.  der  Fälle  von  Keuch- 
husten beobachtet.  a.  b.  garrod 

144)  W.  T.  Greene  (London).    Behandlang  des  Kenchhastens  mit  Kohlenwuier 
Stoff.  (Treatment  of  whooping  congh  by  carbaretted  hydrogen.)    Med,  Prw 

and  Gircuiar.    7.  April  1886, 

G.  bemerkte  die  Gewohnheit  niederer  Klassen,  ihre  an  Keuchhusten  leidenden 
Kinder  nach  den  Gasanstalten  zu  nehmen,  wo  das  Einathmen  der  Gase  denselben 
offenbar  von  grossem  Nutzen  war.  Er  empfiehlt  daher,  5— 6  mal  täglich  das  gewöhn- 
liche Leuchtgas  inhaliren  zu  lassen,  welches  durch  ein  Rohr  vom  Brenner  zur  Erde 
geleitet  wird.  Das  Gas  wird  so  lange  angewendet,  bis  der  Geruch  wahrnehmbar 
ist.  Der  Patient  steht  über  dem  Rohr  und  athmet  es  einige  Minuten  ein.  G.  bat 
diese  Behandlung  in  vielen  Fällen  von  Keuchhusten  sehr  wirksam  gefunden. 

A.  E.  GARROD. 

145)  A.  Y.  Garnett.    Inhalationen  ?on  Cocain,  mar.  bei  Koachhostan.    (Inhala- 
tions  of  mnriate  of  cocaiae  in  hooping-congh.)  Joum.  Am.  Med.  Assoc.  u.  oct. 

1886. 

Der  Autor  hat  folgende  Erfahrung  gemacht:  Eine  6proc.  Gocainlösung  in 
Chloroform,  wovon  vor  jedem  Hustenanfall,  oder  alle  4  Stunden  10  Tropfen  zum 
Inhaliren  gegeben  wurden,  hält  manche  Paroxysmen  zurück,  heilt  aber  weder  die 
Krankheit,  noch  kürzt  sie  die  gewöhnliche  Periode  ab.  lbffbrtb. 

146)  T.  J.  Tyner.    Gocala  ?ersas  Chloroform  bei  Pertnssis.    (Gocalae  ?erfu 

Chloroform  in  whooping  congh.)     New -York  Med.  Record.    J8.  Dec.  18S6. 

T-  bemerkt,  mit  Bezug  auf  Garnett's  Empfehlung,  eine  Lösung  von  Co- 
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cain  in  Chloroform  zur  InbalatioiY  anzuwenden  (vergl.  das  vorhergehende  Referat), 
dass  Cocain  bei  der  Temperatur  des  Wasserbades  sich  nicht  verflüchtigt,  auch 
nicht  mit  dem  Dampf  seiner  Lösung  in  Chloroform  entweicht.  Wenn  man  eine 
6proc.  Lösung  von  Cocain  in  Chloroform  im  Wasserbade  bis  zur  Trockniss  ver- 
dampfen lässt.  so  bleibt  als  Residuum  die  ganze  Quantitäl  des  Salzes  zurück. 

LEFFERT8. 

147)  Francotte  (Lattich).   CoGtlnbepinselongen  gegen  das  Erbrechen  beim  Keoch- 
hasten.    (Des  badigeonnages  de  cocalne  contre  les  ?omissements  de  la  coqoe- 

loche.)     Annales  de  la  Societe  Medico- Chirurg,  de  Liege.    xVo.  10.  1886, 

Von  der  von  Prior  und  Moncorvo  gerühmten  Wirkung  des  Cocains,  in 
einer  lOproc.  Lösung  in  den  Rachen  eingepinselt,  die  Reflexsensibilität  bei  Keuch- 
husten, sowohl  was  Husten  als  auch  was  Erbrechen  anbelangt,  herabzustimmen, 
konnte  der  Autor  sich  selbst  an  der  Hand  von  4  Fallen  überzeugen  und  glaubt 
darin  ein  äusserst  werthvolles  Mittel  besonders  gegen  das  Erbrechen  beim  Keuch- 
husten erblicken  zu  können.  Bayer. 

148)  L.  Emmett  Holt.  Cocain  bei  Keochhosten.  Ist  seine  Anwendong  bei  Jungen 
Kindern  gefahrlos?  (Cocain  in  hooping  cough,    Is  its  use  safe  in  young  chil- 

dren?)    New  York  Med,  Journal,   23.  Oct.   1886. 

Ermuthigt  durch  die  günstige^  Berichte  von  Monc-orvo,  Barlow,  Guelmi, 
Prior,  Michael,  Schech  und  PoU.  entschloss  sich  der  Autor,  diese  Methode 
einem  Versuch  zu  unterwerfen.  Was  kann  theoretisch  —  so  meint  er  —  besser 
sein,  als  die  Reflexerregbarkeit  herabzusetzen,  indem  man  den  Larynx  und  Pha- 
rynx anästhetisch  macht  und  hierauf  ein.  locales  Antisepticum  anwendet,  um  die 
Krankheitskeime  zu  bekämpfen?  Es  bot  sich  hierzu  bald  eine  Gelegenheit  bei 
einer  Keuchhustenepidemie  in  dem  New  York  Infant  Asylum. 
Seine  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt: 

1.  Cocain  ist  bei  jungen  Kindern  unter  allen  Umständen  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anzuwenden. 

2.  Der  Spray  ist  niemals  zu  empfehlen ,  da  die  dabei  gereichte  Quantität 
unbestimmt  ist. 

3.  Stärkere  als  4proc.  Lösungen  sollten  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  zum 
Bestreichen  oder  Pinseln  nicht  angewendet  werden,  bei  fiteren  auch  nur  mi^ 
grosser  Vorsicht.    Es  gilt  dies  ebenso  gut  für  das  Rectum  wie  für  den  Hals. 

4.  In  den  Fällen,  in  welchen  er  es  anwandte,  sah  er  keinen  nennenswerthen 
Vortheil  für  die  Krankheit. 

5.  Chloral  schien  von  sehr  entschiedenem  Nutzen  zur  Bekämpfung  der  Co- 
cainsymptome  zu  sein.  Er  empfiehlt  es  zu  ausgedehnteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung.  leffbrts. 

149)  Walter  L.  Carr.    Cocain  lur  Behandlung  des  Keuchhustens.    (Cocalne  in 

the  treatment  Of  hooping  cough.)     New  York  Med.  Journal.   6.  Nov.  1886. 

C.  erklärt,    dass  er  Cocain  local  in  sehr  vielen  Fällen  angewendet  habe, 

freilich  nicht  immer  mit  demselben  Nutzen,  aber  niemals  ganz  ohne  Erfolg.    „Ich 

habe  mich  nieodals  ganz  auf  das  Cocain  verlassen,  sondern  habe  Expectorantien 

zur  Beseitigung  des  Schleims  gegeben,  zuweilen  wurde  auch  der  Hals  mit  einer 
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Bor-  oder  Carbollösung  gewaschen.  Niemals  sah  ich  einen  Fall  von  Vergiftung. 
Die  4proc.  Lösung  wurde  nach  dem  Husten,  nicht  in  regelmässigen  Zeiträumen 
angewandt.  Die  Wirkung  des  Mittels  schien  lange  genug  zu  dauern,  um  die 
Wiederkehr  des  Krampfs  zu  verhüton.  loh  verordnete  diesen  Patienten  stets 
Leberthran  und  nahrhafte  Diät.^  lbfferts. 

150)  Labrio.  Mittel  gegen  Keachhasten.   (Solntion  contre  la  coqäeliche.)   Qaeiie 

nicht  angegeben.    Red. 

L.  empfiehlt  Pinselungen  des  Rachens  mit  einer  öproc  Cocainlösung,  2  bis 
3  Mal  innerhalb  24  Stunden^  je  nao^i  der  Intensität  der  Krankheit. 

E.  J.  MOURE. 

151)  L.  Gay  (Dioa).   Keochhasten,  dessen  Behandlnng  mit  snbUngnaler  Aetsuig. 
(Coqnelache,  traitement  par  la  caotirisation  snblingnale.)  GoMette  des  hopitaur. 

16.  Sept  1886. 

Der  Autor  will  durch  Aetzung  der  Unterzungengegend,  wo  sich  bisweilen 
bei  Keuchhusten  Geschwiirchen  des  Frenulum  vorfinden,  bei  3  Kindern  und  einer 
Amme  Heilung  erzielt  haben.  e.  j.  moure. 

152)  B.  Pick  (Cobienz).    Einathmnng  ?on  Add.  carbol.  pur.  (s.  UqnefoetnBi)  bei 

KeOChhnston.     Deutsche  med.  WochenschHfU    So,  21,    S.  366.    1886. 

Fünf  Fälle  von  Keuchhusten,  darunter  das  Kind  des  CoUegen  Dr.  Salomon, 
innerhalb  14  Tagen  geheilt  durch  folgende  Behandlung:  Mit  15 — 20  Tropfen 
reiner  Garbolsäure  wird  eine  Wattekugel  getränkt,  diese  in  die  vom  Verf.  froher 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  13  u.  14)  angegebene  Maske  eingebraeht 
und  diese  womöglich  den  ganzen  Tag,  mindestens  aber  6 — 8  Stunden  getragen. 
Die  Erneuerung  der  Watte  fand  etwa  3  Mal  pro  die  statt.  b.  fraenkbl. 

153)  Jürgens.    Regelmissiger  Krankenximmerweehsel  bei  Keiehhnsten  ind  !»• 

deren  InfeCtionskrankheiten.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  VII.  Heft  6.  1886. 
Sehr  günstige  Erfolge  und  wesentliche  Abkürzung  des  Keuchhustens  durch 
methodischen  Wechsel  der  Krankenzimmer;  Empfehlung  dieses  Verfahrens  auch 
bei  anderen  InfeCtionskrankheiten,  namentlich  solchen,  bei  denen  das  Gift  durch 
die  Luftwege  einwandert  und  wieder  ausgeathmet  oder  ausgehustet  wird.  Die 
geräumten  Zimmer  sifid  nur  nach  gründlicher  Desinfection  wieder  zu  beziehen. 

SCHECH. 

f.    Schilddrüse. 

154)  A.  Streckeisen  (Basel).  Beiträge  xir  Morphologie  der  Scliilddrtse.  Virehow's 

Archio.    Bd.  tos,  S.  131  u.  215. 

In  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  behandelt  der  Verf.  1.  die  Verhältnisse 
des  Processus  pyramidalis,  2.  die  Muskeln  der  Schilddrüse,  3.  die  Arterien  der 
Schilddrüse  und  4.  die  Nebenschilddrüsen  und  die  Cysten  der  Zungen  bei  ngegeod. 
Die  Arbeit  eignet  sich  des  reichen  darin  niedergelegten  Materials  wegen  wenig 
zu  einem  Auszuge.  Wir  geben  deshalb  nur  als  Beispiel  für  den  belehrenden  In- 
halt das  Resum^,  welches  der  Verf.  selbst  von  dem  vierten  Theile  giebt,  und 
▼erweisen  im  Uebrigen  auf  das  leicht  zugängliche  Original.     « l .  An  der  Spitze 
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des  proc.  pyramidalis  kommt  nicht  selten  eine  schleim  führende  Flimmer-,  oder 
Plaitenepitheloyste  vor,  von  welcher  schlauchförmige  solide  and  hohle  Ausläufer 
in  die  Drüsen  Substanz  desselben  eindringen.  Gleichzeitig  fehlt  eine  Glandula 
suprabyoidea.  2.  Die  gleichen  Cysten  finden  sich  auch  vor  und  auf  dem  Zungen- 
bein, ebenfalls  in  inniger  Verbindung  mit  Schilddrüsensubstanz,  d.  h.  mit  einer 
Glandula  soprahyoidea  oder  praehyoidea.  Sie  können  sich  mit  normalen  oder 
erweiterten  Schleimdrüsen  kombiniren.  3.  Neben  einer  Schleimcyste  der  Zungen- 
wurzel finden  sich  auch  analoge  Gystenbildungen  auf  dem  Zungenbein  oder  an 
der  Spitze  des  Proc.  pyramid. ;  oder  es  ist  wenigstens  eine  Gland.  suprabyoidea 
Torhanden.  4.  Schilddrüsen  oder  Cysten  des  Zungenbeins  können  ganz  oder 
tbeilweise  in  den  Knochen  eingebettet  werden.  5.  In  seltenen  Fällen  ist  eine  Be- 
ziehung zwischen  dem  Duct.  excret.  linguae  und  den  Nebenschilddrüsen  des 
Zungenbeins  nachweisbar.  Der  Verf.  glaubt  daraus  folgende  Schlüsse  ziehen  zu 
dürfen:  1.  der  Entwickelungsweg  der  auch  beim  Menschen  vorhandenen  mittleren 
Schilddrüsenanlage  führt  vor  dem  Zungenbein  vorbei;  2.  die  Gland.  suprabyoidea 
ist  nichts  Anderes  als  das  obere  abgeschnürte  Stück  des  Proc.  pyram.;  3.  die 
Fixation  des  Proc.  pyramid.  an  die  concave  Fläche  des  Zungenbeins  ist  eine 
secundare,  .bedingt  durch  Atrophie  eines  oberen  vor  das  Zungenbein  reichenden 
Theils  und  durch  den  nach  hinten  wirkenden  Zug  der  Fasern  der  Regio  sub- 
hyoidea;  4.  die  Trennung  der  Schilddrüsenanlage  vom  Schlnndepithel  geschieht 
im  Bereiche  des  letzteren;  5.  das  mitgenommene  Stück  Schlundepithel  persistirt 
häufig  in  Form  von  Flimmer-  und  Plattenepithelcysten,  denen  solide  oder  hohle 
schlauchförmige  Ausläufer  und  acinöse  Drüsenbildungen  anliegen:  6.  wahrschein- 
lich entspricht  das  Foramen  coecum  der  Zunge  der  Abschnürungsstelle  der  Gland. 
tbyreoid.  b.  frabkkbl. 

155)  Jamee  J.  Simpson.    Die  Foncttonea  dor  Seliilddrtse.    (The  ftanetioas  of 

the  thyroid  gland.)    Boaton  Med,  and  Surg.  Journal.    30.  Dec.  1886. 

Der  Artikel  ist  ein  gut  geschriebenes  und  interessantes  Resume  der  jetzt 
allgemein  acceptirten  Ansichten.    Er  enthält  jedoch  nichts  Neues,    lbffbrts. 

156)  Yietor  Horsley.  (London).    Die  Pathologie  der  Schilddrüse.    (The  pathology 

of  the  thyroid  gland.)    Lancet.   18.  Dec.  1886, 

H.  widmet  seine  beiden  ersten  an  der  Londoner  Universität  1886  gehaltenen 
«Brown  Vorlesungen"*  der  Pathologie  der  Schilddrüse.  Indem  er  auf  die  blut- 
bildende Function  der  Drüse  hinweist,  drückt  er  seine  Meinung  dahin  aus,  dass 
diese  Function  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  eines  gewissen  umwandelnden  Ein- 
flusses, welchen  die  Drüse  auf  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Bluts  ausübt,  sich 
vollzieht.  Die  Untersuchungen  von  Wooldridge,  welcher  beobachtete,  dass 
die  blosse  Wirkung  von  Kälte  auf  das  blutkörperchenfreie  Plasma  eine  Fällung 
Ton  biconcaven  Scheiben  bewirken  könne,  sind  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  von 
besonderem  Interesse,  da  die  Schilddiüse  vielleicht  einigen  Binfluss  auf  die  Fäl- 
lung der  Blutkörperchen  aus  dem  Plasma  auf  irgendwelche  unbekannte  Weise 
besitzt. 

Bei  der  Besprechung  der  Histologie  der  Drüse  legt  er  Nachdruck  auf  das 
embryonale,   von  Creswell  Baber   beschriebene  Gewebe.     Dieses  Gewebe  bat 
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ein  netzförmiges  Aussehen,  da  es  aus  Reihen  von  Zellen,  umgeben  von  Blutge- 
fässen, zusammengesetzt  ist.  Bei  einigen  Tbieren  bildet  dieses  Gewebe  einge- 
kapselte Massen  unter  der  Kapsel,  Verf.  ist  nicht  in  der  Lage,  Virchow  bei- 
zupflichten, dass  solch  ein  Klumpen  dem  einzelnen  Acinus  homolog  sei.  Diese 
Klumpen  geben  keine  weitere  Entwickelung  ein,  wenn  der  Rest  einer  Drüse  nach 
der  Exstirpation  eines  fjappens  hypertrophisch  wird,  sie  wachsen  jedoch  an  Um- 
fang und  Zahl  und  färben  sich  besser. 

Einer  der  ausgesprochensten  Züge  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse  ist  die 
grosse  vasculäre  Anschoppung,  wahrscheinlich  durch  die  Vergrösserung  der  Arbeits- 
last der  blutbildenden  Function  bedingt,  welche  sich  auf  den  zurückbleibenden 
Theil  der  Drüse  überträgt,  so  lange  das  Thier  nicht  abmagert.  Er  vergleicht  diese 
Abhängigkeit  von  der  Ernährung  des  Thieres  mit  der  compensatorischen  Hyper- 
trophie der  Niere,  welche  gleichfalls  mit  dem  Körpergewicht  in  Beziehung  steht. 

Bei  der  Hypertrophie  nehmen  die  Epithelzellen,  welche  die  Acini  bekleiden, 
an  Zahl  und  Umfang  zu,  so  dass  die  Wände  der  Acini  faltig  werden.  Es  zeigt 
sich  weder  eine  Zunahme  der  parenchymaiösen  Web  er 'sehen  Zellen,  noch  eine 
Veränderung  des  embryonalen  Gewebes  in  den  Acinis. 

Der  colloide  Inhalt  der  Acini  nimmt  nicht  erheblich  zu,  verändert  aber  seine 
Consistenz,  indem  er  weicher,  mehr  viscide  wird  und  weniger  fest.  Er  erscheint 
bisweilen  wie  ein  viscides  Netzwerk,  wird  zuletzt  wässerig  mit  wenigen  flottiren- 
den  Körnchen.  Atrophie  des  Organs  führt  dagegen  zu  festerer  Consistenz  des 
Inhalts  der  Acini. 

In  seiner  zweiten  Vorlesung  bespricht  H.  die  Beziehung  der  Schilddruse 
zum  Gehirn.  Nachdem  er  die  Ansichten  erwähnt  hat,  welcher  über  den  Einfluss 
der  Schilddrüse  auf  dieGehirncirculation  verbreitet  sind,  spricht  er  seine  Meinung 
dahin  aus.  dass  die  Beziehung  der  Schilddrüse  zum  Gehirn  nur  eine  scheinbare, 
nicht  eine  wirkliche  sei  und  führt  Experimente  an  Thieren  zur  Stütze  seiner 
Meinung  an.  Er  ist  geneigt,  versuchsweise  die  deutsche  Ansicht  zu  acceptireo, 
wonach  die  Schilddrüse  eine  besondere  eüminirende  Function  besitzt,  indem  sie 
diejenigen  Producte  ausscheidet,  welche  dem  Nervensystem  besonders  schäd- 
lich sind. 

H.  behauptet,  dass  keine  Beweise  vorliegen,  dass  die  Schilddrüse  in  den 
Hirnhemisphären  vertreten  sei.  Sie  empfängt  sympathische  Fasern  von  der  Me- 
dulla  und  scheint  auch  vom  Nervus  recurrens  einige  zu  erhalten,  welche  wahr- 
scheinlich von  dem  motorischen  Kern  des  Accessorius  berstanimen.  Dieser  Nerr 
ist  nach  Dr.  Haie  White  der  trophische  Nerv  der  Drüse.  H.  glaubt  jedoch,  dass 
der  Sympathicus  der  secrelorische  oder  Drüsennerv  aei.  Er  citirt  hierfür  Experi- 
mente an  zwei  Hunden,  bei  welchem  je  3  cm  vom  Recurrens  auf  einer  Seite  aus- 
geschnitten worden  waren,  ohne  dass  nach  9  oder  11  Monaten  histologische  Ver- 
änderungen in  der  Drüse  nachgewiesen  werden  konnten.  [Vgl.  hierzu  die  Refe- 
rate 118, 119  Ss. 401,  402  des  II.  Jahrg.  des  Centralbl.  Red.]  Schiff  dagegen  fand 
in  der  Drüse  weiter  keine  Veränderungen  als  eine  Hyperämie  wenige  Tage,  nach- 
dem er  alle  sympathischen  Fasern,  welche  zur  Drüse  gingen,  zur  Seite  der  Arterien 
durchgerissen  hatte.  Es  brauchen  jedoch  Veränderungen,  welche  sichtbar  werden 
sollen,  längere  Zeit  als  die  hier  angegebene.    H.  behauptet,  dass  die  Function 
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und  die  Bedeutung  der  Drüse  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  verschieden,  sind 
und  dass  die  nach  der  Exstirpation  mehr  oder  weniger  schnell  und  schwer  fol- 
genden Symptome  im  directem  Verhältniss  zu  ihrer  Function  stehen.  Er  liefert 
Beispiele  über  die  Wirkung  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  verschiedenen 
Thieren  und  betont  den  schädlichen  Einfluss  der  Kälte,  sobald  die  Schilddruse 
entfernt  ist. 

Zum  Schluss  erklärt  er,  dass  die  ganze  Materie  weiterer  Forschungen 
bedarf.  a.  e.  qarkod. 

157)  Konstantins  Xanxes  Hierokles.    Ein  Fall  ?on  Tamor  Colli  congenitns. 
Berliner  Dissertation.    1886. 

Congenitales  gelatinöses  resp.  fötales  hämorrhagisches  Adenom  des  linken 
Schilddrüsenlappens  von  colossalen  Dimensionen  mit  auffallenden  Lageverände- 
rnngen  der  Halsgebilde.  Einzelne  Stellen  des  Tumors  machen  dpn  Eindruck,  als 
handlß  es  sich  um  eine  bösartige  Geschwulst.  b.  fraenkel. 

158)  Schranz.    Beiträge  zur  Theorie  des  Kropfes.    Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  34.    He/t  L   ISSd. 

S.  beweist  an  der  Hand  einer  grossen  Statistik,  dass  Struma  und  Herzleiden 
sehr  häufig  zusammentreffen;  dies  Zusammentreffen  erklärt  sich  theils  aus  einer 
Wirkung  der  Struma  auf  das  Herz,  theils  umgekehrt  aus  der  Wirkung  des  Herzens 
auf  die  Struma.  Von  den  gewöhnlichen  Strumen  verdanken  sehr  viele,  wenn  auch 
nicht  alle,  ihre  Entstehung  einer  Neurose,  und  zwar  in  Folge  Alteration  der 
Vasomotoren.  Dies^  wird  verursacht  durch  vieles  Bergsteigen,  Tragen  schwerer 
Lasten,  Blasen  von  Musikinstrumenten,  schwere  Geburten,  grelle  Temperatur- 
sprünge etc.  Die  Brutstätten  der  Struma,  des  Cretinismus  und  Idiotismus  sind  die 
Gebirgsländer.,  also  solche  Orte,  wo  die  Bedingungen  zur  Herabsetzung  des  Ge- 
lässtonus  am  günstigsten  sind.  Auch  Cretinismus  und  Taubstummheit  dürften 
vielleicht  auch  auf  Störungen  der  Vasomotoren  innerhalb  des  Embryonallebens 
zurückzuführen  sein.  Die  grösste  Gefahr  der  Kropfigen  besteht  von  Seite  des 
Herzens  und  nicht  in  der  Erweichung  der  Trachea;  deshalb  sollen  Narcosen  bei 
Kropfigen  nur  im  äussersten  Nothfall  angewendet  werden;  auch  die  Athem- 
beschwerden  vieler  Kropfiger  sind  cardialer  Natur  und  nicht  tracheostenotischer. 

SCHECK. 

159)  Sehmid.   Einiges  Aber  Kropf  und  Cretinismas  mit  Darlegung  des  gegen- 
wärtigen Standes  des  Cretinismus  im  Beiirk  Brachenheim.   Med,  Oorresp.- Blatt 

des    Württemb.  ärztl,  Landesvereins.    No.  13  u.  14.    ISSd. 

Aetiologisch  über  Kropf  und  Cretinismus  ist  folgendes  bekannt: 

1.  Es  ist  ein  schädigender  Einfluss  von  gewissen  geologischen  Formationen 
anzunehmen. 

2.  Das  schädliche  Agens  gelangt  in  den  Körper  durch  das  Trinkwasser. 

3.  Es  ist  noch  nicht  zu  bestimmen,  ob  dasselbe  organischer  oder  anorgani- 
scher Natur  ist. 

4.  Alle  anderen  Factoren  haben  gegenüber  dem  territorialen  Einfluss  unter- 
geordnete adjuvirende  Bedeutung. 

Der  zweite  Theil  des  Artikels  hat  nur  locales  Interesse  und  eignet  sich  nicht 
zum  Referate  in  diesem  Blatt.  schech. 
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160)  Barine.    Abhängigkeit  des  Kropfes  ?on  der  Schwangerselitft    (Do  gettr» 

d^endant  de  la  grOSSeSSe.)    These  de  Paris.    1886, 

Verf.  fragt  sich,  ob  nicht  die  Schilddräse  während  der  Schwangerscliaft  in 
gewissem  Sinne  an  der  Hypertrophie  der  meisten  Organe  des  Weibes  theilnimmt. 
Zaweiien  verscliwand  die  Schwellung  der  Drüse  nach  der  Entbindung,  aber  zuweilen 
persislirt  sie.  Dies  ist  die  hyperplastische  Form.  Anstrengungen,  Circulations- 
hindernisse  können  iberseits  Kropf  erzeugen. 

Drei  Beobachtungen  von  Kropf  in  Folge  von  Schwangerschaft  finden  sicii 
in  dieser  Arbeit.  e.  j.  moure. 

161)  Julias  Hirsclifeld.    Ueber  die  acate  Erweichang  des  Kropfes.    Berliner 

Dissertation.    1886. 

Fall  aus  Prof.  Sonnenburg's  Klinik.  Der  Patient,  ein  Bluter,  war  vor- 
her mit  Jod-  und  Arsenik- Injectionen  behandelt  worden  und  bekam  die  Ver- 
jauchung der  Struma  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie,  wesshalb  Verf.  die  Stru- 
mitis  für  eine  metastatische  halt.  Incision  und  Jodoform-Tamponade  fährten  zur 
Heilung.  b.  frabnkbl. 

162)  Romain.  Ein  Fall  ?on  eitriger  EnUflndong  der  ScIiilddrlLie.  (Sor  ii  cu 
dinflammation  sapparee  de  la  glande  thyrolde.)  Arch,  de  med.  tt  pharm,  mUit 
Oct  1886. 

Der  Kopf  eines  16jährigen  Mädchens  entzündete  sich;  es  kam  zur  Eiterung, 
und  die  Patientin  wurde  auf  diese  Weise  von  ihrem  Tumor  geheilt.  Der  Hals 
wurde  von  39  auf  32  Ctnu  reducirt.  Nach  mehreren  Monaten  war  noch  kein  Re- 
cidiv  aufgetreten.  k.  j.  moure. 

163)  E.  Fraenl^el  (Hamburg).  Ueber  Scliilddrllsentabercalose.  Virchow'^  Ankir, 
Bd.  104,   S.rj8, 

Ft.  hat  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  benutzt,  um  die  Frage  der 
Schilddrüsentuberculose  von  neuem  zu  bearbeiten.  Unter  380  in  der  Zeit  vom 
27.  Juli  bis  23.  September  1885  zur  Section  gekommenen  Individuen  hat  er  6 mal 
tuberculöse  Affectionen  der  Schilddrüse  —  natürlich  nur  bei  Phthisikern  —  an- 
getroffen.   Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  er  folgendes  Resume : 

,,Dio  Tuberculöse  der  Schilddrüse  ist  ein  regelmässiger  Begleiter  der  allge- 
meinen Miliartuberculose,  kommt  indess,  wenngleich  viel  seltener,  auch  bei  den 
chronischen  Formen  der  Lungenschwindsucht  vor.  Die  Schilddrüsen  tuberculöse 
präsentirt  sich  entweder  in  der  Form  der  miliaren  Knötchen  oder  grösserer,  bald 
solitärer,  bald  multipler  käsiger  Knoten ;  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Bildung  einer 
Struma  tuberculosa.  Die  Genese  der  Miliariuberkel  der  Schilddrüse  ist  im  interfolli- 
culären  Gewebe  zu  suchen,  die  grösseren  käsigen  Knoten  sind  als  durch  Conflaenz 
von  Miliartuberkeln  hervorgegangen  zu  betrachten.  Die  Schilddrüsentuberkel 
zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  Reichthum  an  Riesenzellen  und  Armutb  an  Ta- 
berkelbacillen  aus,  die  Gegenwart  grosser  Massen  von  Tuberkelbacillen  in  Schiid- 
drüsentuberkeln  wird  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Das  Verhalten  derTuberkel- 
bacillen  in  den  Schilddrüsentuberkeln  bestätigt  die  Weigert' sehen  zur  Theorie 
der  tuberculöseu  Riesenzellen  gemachten  Angaben.''  h.  fraenkel 
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164)  Thomas  Dwigrht.   Das  Verhältnifls  der  Arter.  thyreoid.  inferior  zum  Nervus 
recurrens.    (The  relative  position  of  the  inferior  thyroid  art^ry  and  the  re- 

Carrent  laryngeal  nerve.)     lioaton  Me4ical  and  Surgical  JoumnL    2(u  Aug.   ISSC. 

Die  Lage  dieses  Nerven  und  der  Arterie  zu  einander  kann  bei  der  Oeso- 
phagotomie  von  Bedeutung  sein;  sie  ist  aber  von  besonderer  Wichtigkeit  bei  Ope- 
rationen von  totaler  oder  partieller  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Die  meisten 
Autoren  lehren,  dass  der  Nerv  hinter  der  Arterie  liegt.  Dwight  untersuchte  79 
Leichen  (52  auf  beiden,  27  auf  einer  Seite)  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Es  ist  ein  reiner  Zufall  auf  der  rechten  Seite,  ob  die  Arterie  oder  der  Nerv 
vorn  liegt,  während  links  im  Verhältniss  von  3  :  1  der  Nerv  nach  hinten  ge- 
legen ist. 

Die  praktische  Folge  davon  ist,  dass.  wenn  man  die  Arterie  in  der  Nähe 
der  Schilddrüse  unterbinden  will,  man  sie,  wenn  irgend  möglich,  sorgfältig  iso- 
liren  soll.  Wenn  man  die  Basis  der  hypertrophischen  Schilddrüse  durchsticht 
und  die  Ligatur  en  masse  macht,  so  ist  es  klar,  dass  man  Gefahr  läuft,  den 
Nerven  einzuschliessen,  wenn  er  zufällig  vor  der  Arterie  gelegen  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

165)  Weinleehuer  (Wien).   Unterbindang  beider  Art.  thyreoideae  snperior  wegen 

Stmina,  Demonstratioo  der  gebesserten  Kranken  in  der  k.  k.  .Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  Sitzung  vom  5.  November  188f>.  Am.  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien, 
So.  28.   1886. 

Bei  der  38jährigen  Kranken  bestand  rechts  eine  faustgrosse,  links  eine 
etwas  kleinere  Kropfgeschwulst.  27  Tage  nach  der  Ligatur  hatte  der  Halsumfang 
um  7  Ctm.  abgenommen  und  waren  die  Athembeschwerden  geschwunden.  Am 
Operationstage  hatte  die  Kranke  7  Anfälle  von  clonischen  Krämpfen  aller  Ex- 
tremitäten, die  W.  von  Gehirnhyperämie  ableitete.  Sonst  erfolgte  kein^'  Stüning 
des  Heilungsrerlaufes.  cm  uti 

IGG)    Wölfler  (Wien).   Die  operative  Behandlang  des  Kropfes  darch  üßt^rbindting 

der  inftthrenden  Arterien.     Wiener  med.    Wochenschrift.    Nu.  29  u.  :J('.    iöhfK 

Die  Gefahr  des  Entstehens  von  Tetanie  oder  Cachexia  strumipriv:^  nach  to- 
taler Exstirpation  des  Kropfes  veranlassten  W..  die  Unterbindung  der  a^ufübrejuien 
Arterien  zu  versuchen. 

Schon  früher  (v.  Wal t her  u.  Andere)  wurde  die  eine  oder  beide  Arteriap 
thyreoideae  superiores  unterbunden,  und  Porta  führte  die  Ligatur  bei  <lbr  Art- 
thyr.  der  einen  Seite  aus,  worauf  die  orangengrosse  Geschwulst  völlig  schwand. 
W.  wiederholte  diese  Operation,  und  7  Monate  nachher  war  bei  dem  Kranken  die 
gleichseitige  Kropfhälfte  unter  die  Hälfte  ihrer  früheren  Grösse  heruntergegangen, 
während  die  andere  Hälfte  auch  etwas  kleiner  geworden  war.  W.  zieht  die  Unter- 
bindung der  Arterien  der  der  Venen  vor  und  glaubt  auch,  dass  alle  4  Arterien 
ohne  Gefahr  der  Gangrän  für  die  Struma  unterbunden  werden  könnten. 

Besondere  Aufmerksamkeit  schenkt  W.  auch  der  technischen  Ausführung 
der  Unterbindung,  besonders  der  Art.  thyr.  inferior,  welche  ziemlich  schwierig 
ist,  hauptsächlich  bei  vergrösserter  Struma. 

W.  räth  schliesslich,  die  Arterienligatur  öfters  statt  der  Totalexstirpation  zu 
versuchen.  chiari. 

III.  Jahrgang.  33 
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167)  DiscQSSton  über  Baiedaw'sche  Era&ktielt.  (Biscnssion  on  exophthalmie  loitre.) 

british  Med.  JmraaL    /-5.  il%  t8&fi. 

In  der  Ophthalmologischen  Gesellsdia ft  zq  London  fand  am  6*  Mai  1836 
eine  interessante  Discussion  über  die  Basedow'sche  Krankheit  statt,  welcb©  sich 
indessen  absolut  nicht  zur  Berichterstattung  eignet,  da  nach  den  einleitenden 
Worten  des  Präsidenten  (Jonathan  Hutchinson)  nicht  die  Absicht  vorlag, 
das  Leiden  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  zu  discntiren,  sondern  nur  „eine 
Menge  Yon  Thatsachen.  behufs  späterer  Analyse  zu  sammeln"^.  Diese  Ätisicbl 
Würde  auch  vollkommen  erreicht,  und  muss  hinsichtlich  der  enormen  Quantität 
werthvoUen  casnistischen  Materials,  welche  zusammengebracht  wurde,  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  semon. 

1^8)  HeiioQ^t.  Ein  Fall  ron  Horbns  Basedowii  mit  äutopsie.  (ün  caa  de  loftrt 
exophthalmique  avec  autopaie,)  Gm  m^d.  th  Nfinte^.  u.  Ocj.  iBHß^ 

Es  handelt  sich  um  eine  48jährige  Frau,  welche  einem  Erstickungsanfall 
unterlag. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  im  Larynx  einen  submncösen  Abscess,  erfülit 
mit  Knorpeltrümmern  der  Platte  des  Ringknorpels. 

Henonet  glaubt,  dass  die  beobachteten  trophischen  Störungen  Ton  ein^f 
Degeneration  der  Hecurrentes  abhangig  seien;  die  Bulbärverletznngen  erschienen 
ihm  nicht  genügend,  um  die  Störungen  Seitens  des  Respirationsap  parates  und 
des  Herzens  zu  erklären. 

Man  muss  auch  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  eine  laryugoscopisehe  unter- 
Süchüng  die  Kranke  gerettet  hätte I  ti.  J.  moürk. 

169)  EdwAnt  Sqnire  (Landon).  Morbus  Basedowti  nebit  andtren  Flllen  m 
Vergrösserong  der  Schilddrüse.  (Eiaphthalmic  goilre  aad  other  cases  wtth 
enlargemeiit  of  the  thyroid.)   Liiwet.  n.  Mm  mn, 

S.  vergleicht  zwei  Fälle  von  iStruma  exophthalmica  mit  solchen  Fällen,  wo 
eine  Schwellung  der  Schilddrüse  besteht,  aber  die  anderen  Hauptsymptotne 
fehlen.  Bei  einem  derselben  war  kein  Exophtbalmos,  dagegen  Schwäche  dtr 
Herzaction  vorhanden;  die  Schilddrüse  schwoll  wahrend  der  Meosiruatioü  an. 
Patientin  war  anämisch  und  hysteriscb.  Bei  einem  anderen  Fall  bestand  Höh- 
palpitation,  aber  kein  Exophthalmos. 

S.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Schilddrüsenschweltuiig  in  diesfu 
Fällen  durch  den  noangeinden  Tonus  bei  anämischen  Patienten  bedingt,  und  ol 
der  als  Struma  exophthalmica  bekannte  Zustand  nicht  thatsächlich  eine  Folft 
der  Anämife  sei.  Der  mangelnde  Gefasstonus  käme  daher,  weil  nicht  genug^nJ 
gesundes  Blut  die  regulirenden  Centren  versorge.  h.  e,  gabboix 

170)  Jlo  Uause-  BehaidloDg  des  Morbus  ßasedowii,  beionders  dsr  tekhtf b  Fornci 
durch  indiferente  Mineralwasser.  (Du  traitement  de  la  maladie  de  Ba!^d'>v 
ea  particulier  des  formes  frastes  par  leaüz  minerales  iodttermiueea.)    <' 

mriL  tfe   Fat  in.    N^i.  41.    U.  JuU   /vh^", 

R.  berichtet  4  Beobarbtungen  die^r  AfTeoilon,  lfvd«iii  er  %u  «iieXbii«  t^«^ 
Marie    über   diesen  Gegenstand  (1^89)  erinnari»     Kt  gl«abt|   dasa  dl«  lU^* 
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dow'sche  Krankheit  eine  allgemeine  Neurose  sei,  die  sich  bisweilen  unter  un- 
deutlichen Formen  zeigt,  welche  aber  zwei  constante  Symptome  darbietet:  Zittern 
und  gesteigerte  Herzaction,  ohne  Temperaturerhöhung.  Die  Wirkung  der  Wasser, 
welche  das  Nervensystem  beeinflussen  (in  sedativer  Weise)  scheint  ihm  sicher 
und  heilsam  zu  sein.  k.  j.  moure. 

171)  X.  Die  Kaltwasserbehandlonti  des  Morbus  Basedowii.  (De  l'hydrothirapie 
dans  le  gottre  exophthalmiqne.)   La  med.  contemp.  No  i'4.  r,.  oa  isSfi 

Ein  balneotherapeutischer  Artikel  ohne  Bedeutung.  e.  j.  moukk. 

g.    Oesophagus. 

172)  L.  Yanni  (Florenz).  Klinische  and  diainostische  Betrachtangen  Aber  Per- 
cussion  and  Aascaltation  des  Oesophagns.  (Considerazioni  cliniche  e  semiolo* 
giche  salla  percassione  e  ascoltazione  dell'  esofago.)  Ri/mma  medica.  pp.  'S22, 
828,  8'U,  840,  846,    I88(i 

V.  wendet  sich  gegen  die  in  diesem  Centralblatt  referirte  Publication  Fe- 
letti's,  der  bei  Oesophagusstenosen  tympanitischen  Schall  an  der  Vorderfläche 
des  Thorax  gefunden  hatte,  und  speciell  gegen  die  physikalische  Erklärung  Fe- 
letti's.  V.  hat  in  4  Fällen  von  Oesophagusstenose  das  Symptom  nicht  beobachten 
können.  In  einem  Fall  von  Pyloruscarcinom,  wo  es  vorhanden  war  (in  der  unteren 
Sternalregion),  fand  sich  bei  der  Autopsie  als  Erklärung  eine  Verlagerung  des 
Colon  nach  oben.  Die  Ursache  des  tympanitischen  Schalls  in  den  Fällen  Fe- 
letti's  glaubt  V.  auf  verminderte  Elasticitat  und  Compression  der  Lunge  durch 
die  Ectasie  des  Oesophagus  zurückführen  zu  müssen.  Die  physikalisch-diagnosti- 
schen Auseinandersetzangen  würden  hier  zu  weit  führen  und  sind  im  Original 
nachzulesen.  kurz. 

173)  Chassaguy.  Gatheterismas  der  Speiseröhre,  Hodiflcatioa  der  Gatheter.  (Da 
cathftterisme  de  l*oesophage,  modiflcatioas  des  cathöters.)  Union  med,  14.  JuH 
1886. 

Ch.  bedient  sich,  statt  der  abgerundeten  vielmehr  abgeflachter  Oliven.  Er 
versichert,  damit  viel  leichter  in  den  Oesophagusc^nal  gelangen  zu  können,  da 
seine  Dilatatoren  einen  viel  grösseren  Umfang  haben,  als  diejenigen,  welche  ge- 
wöhnlich zur  Dilatirung  dieses  Canals  angewandt  werden.  b.  J.  moure. 

174)  Pflimlin.  Beitrag  zam  Stadiam  der  krampfhaften  Verengeraag  des  Oeso- 
phagas.  (Gontribation  i  l'etade  da  r^trecissement  spasmodiqae  de  roesophage.) 

Thhe.    No.  236.    Paris,  1886. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Theile.  Der  erste  ist  den  Theorieen  zur  Er- 
klärung des  Oesophaguskrampfes  gewidmet  und  bespricht  die  Ansichten  von 
Hoffmann  u.  Willis,  welche  er  verwirft,  von  Prus,  Meissner  und  Auer- 
bach und  Goltz. 

In  dem  zweiten  studirt  er  die  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen 
der  Affection,  und  in  dem  dritten  studirt  er  die  Behandlung  des  Krampfes  durch 
die  Bougirung  etc.  Zehn  Beobachtungen,  in  welchen  er  sich  bemüht,  die  Wirk- 
samkeit dieser  Behandlung  zu  erweisen,  bilden  den  Schluss  der  Arbeit. 

£.  J.  MOURE. 

38* 
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175)  B.  Vf.  Riehardson  (London).    Ueber  kalte  Nahrung   und  Anwendni  der 
Kälte  bei  Oesopbagnsstrictaren.    (On  cold  fbods  and  cold  in  strictnre  of  th« 

CeSOphagnS.)     The  Asdepiad.    p.  65.    1.  Quaiial  l88fu 

R.  empfiehlt  die  Verabreichung  kalter  Nahrung  in  Fällen  von  Oesophagus- 
strictur,  da  sie  viel  leichter  geschluckt  wird,  als  heisse.  Er  empfiehlt  auch  den 
Gebrauch  einer  Sonde,  abgekühlt  durch  Eintauchen  in  kalte  Butter,  bei  Dila- 
tationsversuchen der  Strictur.  a.  e.  garrod. 

176)  Hadra  (Berlin).    Ueber  Oesophagus  -  Gompressionsstenose  durch  Mediastinal- 

tamor,  XWei  Gastrotomieen.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  31,  S.  537.  iSSfi, 
Die  Operationen  —  in  zwei  Zeiten  —  erfolgten  bei  drohendem  Hungertode. 
Der  erste  Fall  starb  24  Stunden  nach  der  Operation  an  Erschöpfung,  der  zweite  am 
18.  Tage  an  Blutung,  vielleicht  aus  der  arrodirten  Aorta.  Im  ersten  Fall  lag  ein 
Rundzellensarcom  des  Mediastinum  vor;  im  zweiten  handelt  es  sich  um  ein  Car- 
cinom  der  Cardia.  b.  frabnksl. 

177)  H.  Rnppert  (Warschau)     Strictara  oesophagi  in  Folge  ?on  Hnskelhyper 
trophie.    (Strictara  oesophagi  wsledstwie  gipertrofli  mitschetschnich  gewe 

SlO  W.)     Klin.  Warsch.  shonu    p.  52.    1885. 

Bei  einem  38  Jahr  alten  Manne,  der  Potator  gewesen  und  an  Ulc.  rotund. 
ventr.  gelitten  hatte,  traten  Erscheinungen  von  Stenose  des  Oesophagus  auf,  die 
sich  so  steigerten,  duss  Fat.  nach  Verlauf  von  7  Monaten,  trotz  aller  Therapie, 
an  Inanition  zu  Grunde  ging.  Auf  eine  Operation  wollte  Fat.  nicht  eingehen. 
Die  Section  ergab  eine  starke  Erweiterung  des  Oesophagus  von  der  BifurcatioD 
der  Trachea  abwärts  und  eine  2  Ctm.  lange  stark  verengte  Stelle  hart  über  der 
Cardia.  Das  Lumen  der  verengten  Stelle  betrug  etwa  2 — 3  Mm.  Die  Dicke  der 
Oesophaguswand  an  der  erweiterten  Stelle  2  Mm.  und  an  der  verengten  7  Mm. 
Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  war  an  den  erkrankten  Partien  ganz  vom  Epithel 
entblösst  und  ,an  der  verengten  Stelle  war  die  ganze  Wand  des  Oesophagus  in 
starres  unnachgiebiges  Gewebe  verwandelt.  Schon  mit  dem  blossen  Auge  sah 
man,  dass  die  Dickenzunahme  der  Speiseröhren  wand  von  einer  Hypertrophie  der 
Muscularis  abhing.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  eine  Hypertrophie 
des  muGösen  und  submucösen  Gewebes,  besonders  aber  der  Muscularis.  Alle 
3  Schichten  waren  ausserdem  von  kleinzelligen  Elementen  durchsetzt.       lunik 

178)  L.  Popow  (Warschau).    Bemerkungen  zum  Falle  Rappert*s:  Strictara  oese- 
phagi  etc.  (Doba  wlenie  k  statie  Rnpperta  etc.)  Kfin.  Warsch,  sbnrn.  p.  6b.  1S65. 

Diesen  in  vieler  anderer  Beziehung  interessanten  Fall  besprechend,  glaubt 
P.  als  Ursache  der  Muskelhypertrophie  des  Oesophagus  einen  Spasmus  der  be- 
treifenden Muskulatur  annehmen  zu  müssen.  Diese  Spasmen  wurden  ausgelöst 
vom  Ulc.  rotund.,  resp.  der  Narbe  desselben,  das  an  der  Cardia  sass.  Verf.  giebt 
aber  auch  zu,  dass  der  Catarrh  des  Oesophagus  in  Folge  des  reichlichen  und 
langjährigen  Alcoholmissbrauchs  das  seinige  zur  Bildung  dieser  Hypertrophie  bei- 
getragen haben  könnte.  lunu«. 
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179)  X.    HarbenstriGtnr  des  Oesophagos.    (Ritreclssement  cicatriciel  de  l'oeso- 

phage,  gastrotomie.)     Pmis  med.    tfKJuni  1886. 

Verf.  bespricht  die  These  von  Cohen  über  die  Gastrotomie  and  berichtet 
eine  Beobachtung  von  entzündlicher  Verengerang  des  Oesophagus,  die  er  Pen- 
grueber  verdankt.  Die  Kranke,  23  Jahre  alt,  bei  der  die  Gastrotomie  gemacht 
worden  war,  erlag  24  Stunden  nach  der  Operation.  b.  j.  moüre. 

ISO)  Bovet.  Ein  Fall  ?on  Strictnr  des  Oesophagos.  (D'an  cas  de  retrecissement 

de  ToeSOphage.)     Union  med.    27.  Mui  1886, 

Es  handelt  sich  um  einen  56jährigen  Kranken ,  der  an  einem  malignen 
Tumor  wahrscheinlich  des  Oesophagus  litt.  Obwohl  er  vorher  spontane  Blutungen 
hatte,  hat  der  Catherismus  dennoch  keinen  Blutverlust  hervorgerufen,  sondern  er 
gestattete,  den  Kranken  leichter  zu  ernähren.  Cocain  erwies  sich  in  diesem  Fall 
sehr  nützlich.  e.  j.  uoure. 

181)  Richard  Barwell  (London).  Strictar  des  Oesophagus,  Gastrotomie.  Heilang. 
(Strictnre  ofthe  Oesophagus,  gastrotomy.  Recovery.)  Lancet.  u.  August  1886. 
Ein  günstig  verlaufener  Fall,  in  dem  B.  die  zweizeitige  Gastrostomie  bei  einer 
46jährigen  Frau  machte,  welche  eine  maligne  Oesophagusstrictur  hatte. 

Sie  war  nur  noch  im  Stande,  Flüssigkeiten  unter  grossen  Schmerzen  und 
Beschwerden  zu  schlucken  und  verfiel  rapide.  Zwischen  der  Befestigung  des 
Magens  an  der  Bauchwand  und  der  Eröffnung  desselben  vergingen  fünf  Tage; 
während  dieser  Zeit  wurde  die  Patientin  per  rectum  ernährt.  Die  Magenwand 
wurde  mit  einem  Tenolom  eröffnet,  es  wurde  dann  langsam  eine  Glasröhre  ein- 
gelegt, um  die  Oeffnung  gespannt  zu  erhalten.  Die  Patientin  machte  eine  vor- 
zügliche Genesung  durch;  drei  Monate  nach  der  Operation  fühlte  sie  sich  voll- 
kommen wohl  und  hatte  an  Gewicht  zugenommen.  a.  e.  garrod. 

182;   Alexander  Ogstou  (Aberdeen).  Ueber  die  Diagnose  der  Oesophagosstrictar. 

(On  the  diagnOSiS  Of  Strictore  Of  the  oesophagos.)  Manchester  M^dical  Chronide. 
Junuiir  1887. 

0.  lenkt  in  dieser  Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  der  Schwierig- 
keiten, welchen  man  bei  der  Diagnose  der  Oesophagusstrictur  begegnet. 

Eine  Strictur  am  unteren  Ende  ist  gewöhnlich  krebsiger  Natur  und  tritt  nach 
den  mittleren  Jahren  auf.  Es  besteht  ein  Gefühl  von  schmerzhafter  Spannung 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  welches  Dyspnoe  hervorruft  und  oberhalb  oder  auf 
dem  Epigastrium,  oder  in  der  Mitte  des  Thorax  wahrgenommen  wird.  Wird  es 
gut  beschrieben,  dann  ist  die  Diagnose  leicht. 

Die  Sonde  oder  die  Oesophagusbougie  sind  zweckmässig,  wenn  die  Symptome 
zweifelhaft  sind.  Aber  man  muss  aufmerksam  sein,  da  eine  kleine  Sonde  die 
Wand  der  Speiseröhre  durchbohren  oder  zur  Abscessbildung  führen  kann,  wenn 
eine  perioesophageale  Entzündung  verbanden  ist. 

Liegt  die  Strictur  hoch,  so  ist  sie  gewöhnlich  durch  eine  Narbe  bedingt, 
Ventil-  oder  ringförmig  und  zwar  durch  Verbrühung,  Verschlucken  von  ätzenden 
Flüssigkeiten,  diphtheritische  oder  syphilitische  Ulceration  oderdergl.  entstanden. 
Sie  tritt  häufiger  in  jüngeren  Jahren  auf.    Die  Diagnose  ist  oft  schwierig.    Die 
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Dysphagie  ist  ähnlich  der  bei  diphtherischer  Paralyse  und  beim  Einführen  der 
Sonde  kann  man  die  Strictor  für  die  natürliche  Resistenz  gegenüber  den  Aditus 
ad  laryiigem  halten.  0.  hält  das  Endoscop  bei  den  Oesophagusstricturen  für 
zwecklos,  da  die  Contractionen  des  Oesophagus  die  Röhre  mit  Schaum  erfällen. 
Hamburger  empfiehlt  die  Auscultation  vorn  am  Halse,  links  von  der 
Trachea,  indem  das  Schlucken  der  Substanz  von  einem  Ton  gefolgt  wird.  Aber 
diese  Methode  hält  0.  für  unsicher,  wenn  sie  auch  bisweilen  von  Nutzen  ist.  Bei 
einem  Gesunden  braucht  die  Nahrung  ca.  4  Secunden,  um  vom  Mund  zum  Magen 
zu  gelangen.  Den  Moment,  wo  die  Nahrung  den  Mund  verlässt,  kann  man  fest- 
stellen, indem  man  einen  Finger  an  den  Pomunii  Adami  legt.  Hält  man  das  Ohr 
9  Ctm.  unterhalb  des  Angulus  scapulae  sinistrae,  so  kann  mau  fast  stets  ein 
deutliches  amphorisches  Gurgeln  hören,  sobald  die  Substanz  in  den  Magen  ein- 
tritt. Auf  diese  Weise  kann  man  den  Durchgang  zeitlich  bestimmen.  Eine 
Strictur  hindert  den  Durchtritt  der  Nahrung,  selbst  wenn  die  Strictur  nicht  eng 
und  die  Nahrung  flüssig  ist.  Bei  Stricturen  dauert  der  Durchgang  der  Nahrung 
gewöhnlich  15 — 16  Secunden.  a.  e.  garrod. 

1S3)  Sir  William  Mac  Cormae  (London).  Narbenstrlctur  des  Oesophagus.  ((Mca- 
tricial  strictnre  of  the  Oesophagus.)   Lancet.  so.  Januar  1886. 

Mac  C.  berichtet  einen  Fall  von  einem  12jähr.  Knaben,  welcher  ^4  Stunden 
vor  seiner  ersten  Aufnahme  in  das  St.  Thomas-Hospital  Kalilauge  irrthümlich 
statt  Weinessig  verschluckt  hatte,  ly.^  Monate  später  kam  er  mit  allmälig  zu- 
nehmenden Schlingbeschwerden  wieder.   Er  hatte  rapide  an  Gewicht  abgenommen. 

Der  Oesophagus  war  nur  für  No.  4  Urethralbougie  durchgängig,  und  die 
Strictur  sass  18  cm  hinter  dem  Rand  der  Oberzähne;  eine  zweite  kleinere  war 
etwas  tiefer  gelegen. 

Es  wurden  allmälig  immer  stärkere  Bougies  eingeführt,  sodass  7  Tage  nach 
dem  ersten  Versuch  bereits  No.  11  passiren  konnte.  Nunmehr  wurde  mittelst 
einer  Olivenbougie  eine  dritte  Strictur  nahe  der  Cardia  entdeckt. 

Als  man  keine  weitere  Besserung  erzielte,  beschloss  man,  zur  gewaltsamen 
Dilatation  überzugehen.  Es  wurde  diese  bewirkt  mittelst  eines  Instruments,  wel- 
ches aus  einem  dünnen  biegsamen  Fischbeinstab  bestand,  der  zuerst  in  den  Magen 
hinabgeführt  wurde.  Längs  desselben  wurde  ein  ziemlich  biegsamer  Metallstab 
bewegt,  welcher  an  dem  ersten  in  kurzen  Abständen  durch  übergeatreifte  kurze 
Gummiröhren  festgehalten  wurde.  Auf  diesen  Metallstab  konnten  olivenförmige 
Ansatzstücke  verschiedener  Grösse  angeschraubt  werden.  Diese  Oliven  waren  so 
durchbohrt,  dass  sie  den  Leitungsstab  entlang  laufen  konnten.  Die  Olivenspitze 
wurde  so  abwärts  in  den  Oesophagus  geführt  und  so  verschiedene  .Male  nach- 
einander auf-  und  abwärts  bewegt.  Die  Kraft  war  keine  übermässige  and  jede 
Möglichkeit  eines  fälschen  Weges  durch  den  vorhandenen  Leitungsstab  ausge- 
schlossen. Diese  Operation  wurde  drei  Mal  in  Intervallen  während  einer  Periode 
von  10  Monaten  wiederholt.  Am  Ende  dieser  Zeit  war  keine  sichtbare  Tendenz 
zur  Marbenschrumpfung  mehr  vorhanden  und  es  konnte  eine  Bougie  von  9  Linien 
urchmesser  ohne  Schwierigkeit  eingeführt  werden.     Bougies   wurden  noch  <> 
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weitere  Monate  in  Intervallen  eingebracht;  ein  solches  Intervall  betrug  in  einem 
Fall  9  Wochen,  ohne  dass  sich  Anzeichen  von  Contraction  einstellten. 

Der  Knabe  nahm  schnell  an  Gewicht  und  Kr<äften  zu,  als  die  Nahrung 
durch  die  Bougies  frei  eingebracht  werden  konnte. 

Der  Autor  fügt  hinzu,  dass  er  zur  forcirten  Dilatation  nicht  seine  Zuflucht 
genommen  hätte,  wenn  die  Methode  der  allmäligen  Erweiterung  ihn  weiter  als 
Bougie  No.  1 1  gebracht  hätte.  a.  b.  garrod. 

184)  Courtin  (Bordeaux),   üeber  die  verscliiedenen  Beliandlangsweisen  von  Oeao- 
phagnsstenosen.    (Las  differents  modes  de  traitement  des  rUricissements  de 

TOOSOphage.)    Journal   de   Medecine,    de   Chir.   et  de    Pharmncol.      HruTellea,  Avri/, 

Mai,  Juin  1886 

Der  Autor  behandelt  in  seiner  Preisschrift  mit  Ausschluss  spasmodischer 
und  syphilitischer  Stenosen,  welche  nach  ihm  immer  unter  dem  Einfluss  einer 
geeigneten  Behandlung  genesen,  der  Reihe  nach  folgende  Methoden: 

1.  Dilatation  mit  dem  Katheter, 

2.  Cauterisation  mit  Dilatation, 

3.  Oesophagotomia  externa, 

4.  Oesophagotomia  interna, 

5.  Gastrostomie. 

Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

ad  1.  Die  forcirte  Dilatation  ist  zu  verwerfen.  Als  einzige  Dilatations- 
metbode  und  zwar  nur  bei  fibrösen  Stricturen  ist  die  temporäre  und  progressive 
nach  Bouchard  von  Paris  zu  empfehlen.    Diese  Ist  zugleich  curativ  und  palliativ. 

ad  2  ist  gänzlich  zu  streichen. 

ad  3  bei  fibrösen  Stricturen  des  Halstheils  des  Oesophagus  indicirt,  sonst 
ist  sie  nur  eine  Palliativbehandlung. 

ad  4  ist  eine  curative  Methode  für  fibröse  Stricturen,  welche  unterhalb  des 
Halstheiles  des  Oesophagus  sitzen. 

ad  5  curative  Methode  für  gewisse  fibriöse  Stenosen;  bei  krebsigen  Stenosen 
nur  sehr  frühzeitig  vorzunehmen,  und  in  der  cachectischen  Periode  durch  die 
Enteroclysmen  des  Prof.  Cantani  aus  Neapel  zu  ersetzen. 

Die  Oesophagoscopie  wird  dabei  mit  folgenden  Worten  abgethan :  L*oesopha- 
goscopie  recemment  decouverte  par  Waidenburg  en  1870  peut  rendre  des  Ser- 
vices ä  cet  ägard.  bayer. 

185)  Sehlegteudal.   Gastrotomie  bei  doppelter  Strictnr  des  Oesophagus.   ArMv 

f.  kUn.  Chirurgie.    Bd.  33.    Heft  3.    ISH6. 

Patientin  soll  nach  einer  sehr  heftigen  Diphtherie  Sobluckstörungen  be- 
kommen haben,  welche  sich  allmälig  zur  völligen  Unmöglichkeit  etwas  in  den 
Magen  zu  befördern,  steigerten.  Wegen  drohender  Inanition  wurde  die  Gastro- 
tomie vorgenommen,  P.  erlag  aber  bald  darauf.  Die  Section  ergab  eine  doppelte 
Stenose  des  Oesophagus;  die  erste  oben  gelegene  betraf  die  Fauces.  welche  hinter 
der  Epiglottis  zu  einem  narbigen  Trichter  verengert  waren;  darunter  breite 
spindelförmige  Erweiterung  des  Oesophagus;  unterhalb  dieser  sass  die  zweite 
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Stenose  in  der  Cardia;  durch  beide  Stenosen  liess  sich  zwar  von  unten  herauf  e 
dicke  Sonde  durchführen,  aber  nicht  von  oben.    Aetiologie  ganz  unklar. 

SCHECl 

ISG)  A.  Jacobi.  Hiiltiple  Stricturen  des  Oesophagus.   (Multiple  stricture  ^ 

OeSOphagnS.)    New  -  York  Medical  Journnl    17.  Juli  1886. 

Patient  hatte  etwas  Salmiakgeist  getrunken;  seitdem  bestand  zunei 
Dysphagie.    Eine  Anzahl  dünner  Bougies  hatten  Ptuige  der  Slricturen  fi. 
gelangte  jedoch  keine  in  den  Magen.    Es  wurde  die  Gastrostomie^  gema*^' 
Stunden  darauf  starb  der  Patient.    Die  HauptstricLur  befand  sich  in  der 
Magens.    Die  Schleimhaut  hatte,  entsprechend  iler  Lage  der  Slricturet» 
Wunden.     Gerade  oberhalb  der  unteren  Stri^tur  bestanil   eine  C^rt 
zwischen  Oesophagus  und  Magen  durch  einen  künstliehen  Gaiig^  iri 
sich  ein  Abscess  befand,  der  Stücke  von  Eierschtüeu  enlhielL    Diöser 
die  Gefährlichkeit  der  Oesophagusbougies,  selbst   wenn  man  sie 
wendet.  «'.  J.  swtfi 


187)  Barral.  Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  üesaphagnastrlot 
Varietes  da  retrecissement  de  Toesophage.)    Hh-Hii.  x.  i^/o.   j 

Ausführliche  Besprechung  des  Gegenstariii^s.    Nach  eini^r 
leitung  werden  im  I.  Capitel  die  organischen  Oesopbagusstri» 
und  hierbei  1)  die  krebsigen,  2)  die  tuberculöspn ,  3)  die  sj[i 
primitiven,  5)  die  seltenen  organischen  und  6)  die  narbigen  Y-i 
schieden.    Unter  den  „primitiven'*  Verengerunjren  verjitehL 
im  Gefolge  von  ÜIcerationen  bei  Alkoholikern  vorkommende| 
„seltenen  organischen''  zählt  er  die  durch  fibröse  oder  car 
der  Oesophagealwand  oder  nach  Varicen  und  A bscessen 
Verengerungen. 

Im  IL  Capitel  bespricht  B.  die  spastischini  Vereng 
und  theilt  diese  ein  l)in  idiopathische,  häufig  nur  für  sf^f 
2)  symptomatische,  verursacht  durch  andere  AfiV'rinircn 
mus,  Hirnkrankheiten,   Vergiftungen  etc.),  3)  h\uijM<l^i^ 
des  Magens,  der  Därme,  des  Uterus,  der  Ovarit^n  y*ic.  hf 

In  einem  III.  Capitel  werden  die  angeboren  in  Str^c 

Das  IV.  Capitel  handelt  von  der  Therapio   ^ll-i  «h»! 

Ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  beschli« 
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in.  Kritikeii  und  Besprechungen. 

DiBcaBsion  über  Asthma  and  Naaenkrankheiten  im  Verein  für  innere  Medidn  zn  Berlin 

am  17.  Mai,  31.  Mai  und  21.  Jali   1886. 

Die  DiscnssioD  wurde  durch  Referate  der  Herren  Lublinski  and  Hey- 
m  a  n  n  eingeleitet. 

W.  Lublinski  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23.  p.  401,  und  No.  24, 
p.  418,  1886,  auch  erschienen  als  Sonder-Abdruck  der  Deutsch.  MedicinalZei- 
lung  No.  41,  1886)  beantwortet  die  Frage:  Welche  Erfolge  hat  die  Behand- 
lung des  Asthma  vermittelst  Aetzung  der  Nase  aufzuweisen?  Nach 
einer  historischen  Einleitung  erklärt  er  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
Asthma  und  Nasenleiden  so,  dass  es  möglich  sei,  dass  beide  Affeotionen  coordi- 
nirt  seien.  In  anderen  Fällen  aber  könne  es  durch  die  Unterbrechung  des  An- 
falls durch  Gocainpinselung  der  Nase  direct  bewiesen  werden,  dass  das  Asthma 
von  der  Nasen erkrankung  hervorgerufen  werde.  Zur  Erklärung  dieses  Zusammen- 
hanges erinnert  er  an  die  Experimente  Kratschmer's,  die  Beobachtung 
Scbneider*s.  der  „Catarrhus  suffocativus"  in  Folge  von  Rosenduft  sah,  an 
ähnliche  Beobachtungen  van  Hellmont's,  Callen's,  Trousseau's  und  die 
Experimente  von  Goure  witsch  und  Luchsin ger,  die  von  den  peripheren  En- 
digungen des  Olfactorius  aus  Reflexe  auf  die  Athmung  auslösen  konnten:  „Wir 
haben  es  aber  in  allen  diesen  Fällen  mit  einer  Reizung  der  in  der  Nasenchleim- 
haut  sich  ausbreitenden  Nerven  und  einer  von  dieser  aus  reflectorisch  erfolgenden 
Auslösung  der  Anfälle  zu  thun,  bei  der  die  vermittelnde  Rolle  dem  Vagus  zufällt.*' 
In  Bezug  auf  die  Theorie  Hack 's  giebt  L.  zu,  dass  von  allen  Stellen  der  Nase 
aus,  die  Schwellkörper  enthalten,  Asthmaanfälle  ausgelöst  werden  können,  con- 
statirt  dagegen  aber,  dass  Polypen  partielle  und  diffuse  Hyperplasien  der  Schleim- 
haut und  Knochen-Veränderungen  im  Nasenrachenraum  und  im  Pharynx  den- 
selben Efifect  haben  können.  Diese  Processe  riefen  dies  ohne  Vermitteiung  der 
Schwellkörper  hervor,  für  welche  keine  Nervi  erigentes  nachgewiesen  seien,  wie 
dies  ziemlich  häufig  die  directe  Beobachtung  zeige.  L.  verwirft  also  die  Hypo- 
these Hack 's  unter  Anführung  noch  weiterer  Gründe  und  sucht  den  Grund  der 
Reflexe  „in  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  Nasennerven **.  Er  stellt  sich  also  auf 
den  Boden  der  Ansichten  des  Ref.  Die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  werde 
durch  mannigfache  Krankheiten  hervorgerufen,  ohne  dass  die  Besichtigung  dar- 
über Aufschluss  gäbe,  ob  die  vorhandene  Veränderung  einen  Reflex  hervorrufen 
wird  oder  nicht.  Mit  Rossbach  beobachtete  er  häufig  allgemeine  Nervosität 
der  Betr.,  also  abnorme  Beschaffenheit  der  Reflexbahnen.  Dies  erkläre,  dass  Nasen- 
polypen verhältnissmässig  selten  Reflexneurosen  verursachen,  unter  79  Fällen  L.'s 
nur  7  Mal.  bei  2  Männern  und  5  Frauen.  Zur  Erregung  des  Asthmaanfalles  be- 
dürfe es  dabei  immer  eines  speciellen  Anlasses,  der  Reibung  eines  gestielten  Po- 
lypen, erbsengrosser  Follikel  der  hinteren  Rachenwand.  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen, Pharyngitis,  varicöser  Verdickungen  der  Muscheln,  wobei  man  wohl  zu 
unterscheiden  habe,   ob  es   sich  um  wirkliches  Asthma  oder  Erstickuogsan fälle 
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bandele,  die  in  der  Rückenlage  bei  Nasenstenose  und  nicht  benutzter  Mand- 
athmung  aufträten.  Auch  teigige  Schwellung  des  Septum  gebe  eine  solche  Ver- 
anlassung, und  ausser  diesen  mechanisch  wirkenden  Abnormitäten  könnten 
psychische  Momente,  Menstruationsstörungen,  Temperaturschwankungen  etc.  ebenso 
wirken.  Die  Nase  sei  in  jedem  Falle  von  Asthma,  gleichgültig  ob  Symptome  von 
Erkrankung  derselben  vorlägen  oder  nicht,  betheiligt.  Es  empfehle  sich,  mitderSonde 
nach  dem  „Reizpunkt^  zu  suchen;  wobei  man  einen  Theil  nach  dem  anderen 
durch  Cocatnisirung  ausschliessen  könne.  Befestigt  werde  das  Ergebniss  der 
Sondenuntersuchung,  wenn  es  gelinge,  von  der  betr.  Stelle  aus  den  Anfall  durch 
Cocainpinseiung  derselben  zu  coupiren.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  L.  keine 
Schablone,  sondern  die  überhaupt  üblichen  Mittel  gegen  die  vorliegende  Affection. 
Es  sei  aber  mit  der  Behandlung  der  Nase  nicht  zu  warten,  „bis  alles  Andere  er- 
probt sei**,  sondern  sofort  rhinochirurgisch  vorzugehen.  S.  sah  in  den  letzten 
9  Jahren  in  der  hiesigen  Universitätspoliklinik  500  Asthmakranke.  Erst  in  den 
letzten  3V2  J&bren  wurden  die  Nasen  regelmässig  untersucht  und  in  143  Fällen 
Erkrankungen  derselben  gefunden,  and  zwar  Rhinitis  hyperplastica  55 mal  (8  ge- 
heilt, 3  gebessert),  Hypertrophien  und  granulationsförmige  Wucherungen  der 
unteren  Muschel  21  mal  (6  geh.,  4  geb.),  der  mittleren  11  mal  (3  geh.,  2  geb.), 
Rhinitis  atrophicans  7  mal,  Nasenpolypen  7 mal  (5  geh.,  2  geb.),  Erkrankungen 
des  Septum  9  mal,  Hypertrophie  der  Tonsillen  5 mal  (2  geh.,  1  geb.),  Pharyngitis 
28 mal  (3  geh.,  1  geb.).  L.  hat  in  neuerer  Zeit  besseren  Erfolg,  seitdem  er  auf- 
gehört hat,  lediglich  die  Schwellkörper  zu  zerstören,  und  sich  gegen  die  Reiz- 
punkte wendet.  Von  den  143  Fällen  wurden  27  geheilt.  13  gebessert.  Dass  der 
Erfolg  ein  so  geringer  gewesen  ist,  liegt  theilweise  an  dem  Erankenmaterial. 
unter  welchem  53  Procent  sehr  veralteter  Fälle  waren.  Trotzdem  L.  weder  die 
Theorie  Hack's  annimmt,  noch  mit  dessen  Heilverfahren  günstige  Resultate  er- 
zielt hat,  schliesst  er  sein  Referat  mit  einem  Dank  gegen  Hack,  dem  wir  den 
Fortschritt  in  der  Therapie  des  Asthma's  in  erster  Reihe  verdankten. 

P.  Heymann,  der  zweite  Referent,  erweitert  das  Thema  und  spricht: 
„üeber  Folgesymptome  von  Nasenkrankheiten"  (Dtsch.  med.  Wochschr. 
No.  28.  S.  486,  No.  29.  S.  507  u.  No.  c)0.  S.  520.  1886.  Auch  erschienen  als 
Sonderabdruck  der  Deutsch,  med.  Zeitg.  Heft  66.  1886).  H.  beschäftigt  sich  nicht 
nur  mit  den  Reflexen,  sondern  auch  mit  mechanisch-chemischen  Verän- 
derungen, die  als  Folge  von  Nasenkrankheiten  anzusehen  sind.  In  Bezug  auf 
die  Erweiterung  der  Nasengänge  hält  H.  in  Folge  der  Ausführungen  Zucker- 
kand Ts  seine  frühere  Behauptung  des  Vorkommens  von  angeborener  Atro- 
phie nicht  aufrecht,  und  erwähnt  seine  früheren  Experimente,  die  durch  Wägun- 
gen  des  ausgeathmeten  Wassers  darthun,  dass  die  durch  die  Nase  ausgeatbmete 
Luft  um  Yao  —  Va  wasserärmer  ist,  als  die  durch  den  Mund  exspirirte.  In  Bezug 
auf  die  Austrocknung  würden  also  die  Folgen  der  Nasenerweiterung  weniger  far 
die  tieferen  Respirationsorgane,  als  für  den  Pharynx  denjenigen  angenähert,  die 
bei  Stenose  der  Nase  bekannt  seien.  Was  die  Reflexe  anlangt,  so  müsse  zum 
Entstehen  derselben  eine  nervöse  Anlage  vorhanden  sein,  da  dieselben  anatomi- 
schen Veränderungen  bei  dem  einen  Patienten  Reflexkrankheiten  veranlassten,  bei 
dem  anderen  nicht.    H.  nimmt  an,  dass  fast  in  allen  Fällen  zum  Hervorrafen  d9S 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    477     — 

krankhaften  Reflexes  es  nothwendig  sei,  dass  Partien  der  Schleimhaut 
mit  einander  in  Berührung  gebracht  würden  und  so  eine  Art  Rei- 
bung entstände,  und  zwar  sowohl  in  der  Nase,  z.  B.  bei  Polypen  und  Schwel- 
lungen, wie  im  Nasenrachenraum.  So  erkläre  sich,  dass  Polypen  namentlich  im 
Beginn  Reflexe  erzeugten,  und  dass  solche  nach  Abtragung  von  Leisten  des  Sep- 
tum  heilten.  Nur  in  zwei  Fällen  habe  er  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  ge- 
sehen. Hier  seien  jedoch  Synechien  zwischen  Septum  und  Muschel  vorhanden 
gewesen,  die  eine  Zerrung  bedingt  hätten.  Der  Erfolg  der  Sondenreizung  sei  ein 
ungewisser  und  der  negative  Ausfall  des  Versuchs  noch  kein  schiechtes  Zeichen 
für  den  Erfolg  der  Therapie.  Nicht  in  jedem  Falle  von  Reflexneurosen  sei  Nasen- 
husten vorhanden.  Ebenso  gäbe  es  keine  bestimmten  reflexerregenden  Zonen. 
Doch  dürften  wir  nur  dann  mit  einiger  Zuversicht  Heilung  oder  Besserung  vor- 
hersagen, wenn  es  gelänge,  von  einer  bestimmten  und  augenscheinlich  erkrankten 
Steile  der  Nasenschleimhaut  experimentell  den  Reflex  zu  erzeugen.  In  Bezug  auf 
die  Bezeichnung  Heilung  und  Besserung  müssten  Fälle  unterschieden  werden,  in 
denen  zunächst  ein  Erfolg  und  später  ein  anscheinendes  Recidiv  vorkäme,  welches 
jedoch  eigentlich  eine  neuerliche  Erkrankung  bei  einem  dazu  disponirten  Indivi- 
duum darstelle.  In  dieser  Beziehung  führt  H.  als  Beispiel  einen  Fall  von  Mi- 
gräne an,  die  nach  einer  Aetzung  der  mittleren  Muschel  ein  Jahr  lang  geheilt 
wurde,  dann  recidivirte  und  durch  Galvanocauterisation  einer  anderen,  nunmehr 
geschwollenen  Stelle  derselben  Muschel  dauernd  geheilt  wurde.  Es  sei  zweck- 
mässig, die  Patienten  auf  die  Möglichkeit  derartiger  Recidive  von  vornherein  auf- 
merksam zu  machen.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  Stimmbandlähmungen 
(Gerhardt)  ermöglichte  erst  die  Beseitigung  der  Nasen-  oder  Rachenkrankheit, 
die  Heilung  durch  anderweitige  Behandlung.  Immer  aber  müsse  man  dessen 
eingedenk  bleiben,  dass  alle  derartige  Reflexleiden  auch  noch  eine  ganze  Reihe 
anderer  Ursachen  haben  könnten.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  müssten  die 
abnormen  Zustände  in  der  Nase  beseitigt  werden.  Unter  den  versuchten  Mitteln 
(Chromsäure,  Chlorzink,  Acid.  nitr.  fumans  etc.)  hat  sich  H.  für  die  hartnäckig- 
sten Fälle  der  Galvanokauter  als  das  zuverlässigste  Mittel  bewährt.  Ueble  Zufälle 
sah  er  danach  nur  in  3  Fällen,  und  zwar  1)  Supraorbitalneuralgie  mehrere  Stun- 
den lang,  2)  wenige  Standen  lang  Fieber  mit  Unbesinnlichkeit  und  Benommen- 
heit, 3)  5 — 6  Tage  lang  Schwindel  mit  Unbesinnlichkeit.  Was  die  Erscheinungs- 
formen anlangt,  so  sah  H.  92  mal  sensitive  Keflexneurosen  und  hatte  dabei  den 
günstigen  Erfolg  von  62  Heilungen  und  21  Besserungen.  H.  hebt  in  dieser  Be- 
ziehung zwei  Fälle  besonders  hervor,  nämlich  Zahnschmerzen  am  Unterkiefer, 
die  nach  Entfernung  von  beweglichen  Polypen  der  unteren  Muschel  verschwan- 
den und  heftiges,  nach  den  Ohren  ausstrahlendes  Schluckweh,  das  durch 
Galvanocauterisation  der  unteren  Muschel  gebeilt  wurde.  Schwindelartige 
Zufälle  heilte  H.  28mal,  besserte  sie  llmal  und  hatte  keinen  Erfolg  in  6  bis 
7  Fällen.  Drei  Fälle  von  Fliramerscotom  wurden  geheilt;  dagegen  nur  einmal 
epileptiforme  Anfälle.  Nasenhusten,  den  Win t rieh  (Krankh.  d.  Respirat.-Org. 
Erlangen  1854,  p.  184)  zuerst  beschrieben  habe,  sei  ausserordentlich  häufig  und 
werde  zu  wenig  beachtet,  zuweilen  —  H.  führt  dafür  Beispiele  an  —  für  be-  ^ 
ginnende  Phthisis  gehalten.    Für  die  vasomotorischen  Neurosen  und  diejenigen 
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des  Kehlkopfes  giebt  H.  keine  Zahlen  für  seine  Beobachtungen  an.  In  Bezug  aaf 
das  Asthma  müsse  er  hervorheben,  dass  seine  Fälle  nicht  einer  allgemeinen 
Poliklinik  entstammten,  sondern  wegen  gleichzeitig  vorhandenen  Nasenkrank- 
heiten zu  ihm  gesandt  wurden.  H.  sah  53  Fälle,  heilte  davon  29,  besserte  14 
und  erzielte  nur  in  10  Fällen  keinen  nennenswerthen  Erfolg.  Auch  H.  schliesst 
sein  Referat  mit  Worten  der  Anerkennung  fär  Hack,  aus  dessen  zielbewasst 
gegebener  Anregung  namentlich  unser  therapeutisches  Können  Gewinn  ge- 
zogen habe. 

Der  erste  Redner  in  der  Discussion  ist  Bock  er.  Sein  Vortrag  ist  unter 
dem  Titel:  Die  Beziehungen  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Nase 
zum  Asthma  und  deren  Behandlung  in  der  Dtsch.  medic.  Wochenschr., 
No.  26,  p.  441  und  No.  27.  p.  469  erschienen.  Bock  er  geht  im  Gegensatz  zu 
den  Referenten  mit  Hack  scharf  ins  Gericht.  Er  wendet  sich  gegen  den  „Unfug-, 
der  augenblicklich  mit  den  Reflexneurosen  der  Nase  getrieben  werde.  „Was  man 
nicht  definiren  kann,  sieh  als  Reflex  der  Nase  an."  [Wie  wahr!  Red.]  Es  sei  dies 
bequem,  hänflg  aber  nicht  recht  richtig.  B.  versucht  nun  das  übermässig  hoch  ge- 
wucherte Gras  zu  mähen,  und  thut  dies  mit  genügend  scharfer  Sichel,  aber  auch 
derjenige,  der  nicht  mit  ihm  übereinstimmt,  gewinnt  den  Eindruck,  dass  seine  stellen- 
weise in  besonderem  Grade  originellen  Ausführungen  auf  der  breiten  Basis  einer 
grossen  eigenen  Erfahrung  beruhen.  Am  Schlüsse  seines  Vortrags  fasst  er  seine 
Ausführungen  in  folgendes  Resume  zusammen.  1)  Reflexe  können  von  jedem Theile 
der  Nasenschleimhaut  ausgelöst  werden.  2)  Die  Reflexerregbarkeit  der  Schleim- 
haut ist  unabhängig  von  den  Schwellorganen  Hack's;  solche  existiren  nicht, 
vielmehr  sind  die  Muscheln  überzogen  von  einer  cavernösen  Schleimhaut;  die 
Nervi  erigentes  sind  hypothetisch.  3)  Die  Zerstörung  der  sog.  Schwellorgane 
hebt  die  Reflexe  nicht  auf.  4)  Das  Anschwellen  der  unteren  Muschel  auf  Reize, 
welche  die  Nase  treffen,  stellt  einen  physiologischen  Vorgang  dar.  5)  Weder 
chronisch  hyperplastische  noch  atrophische  Nasenkatarrhe  hindern  das  Auftreten 
des  Asthma;  die  reflexhemmende  Wirkung  grosser  Nasenpolypen  existirt  nicht. 
6)  Asthma  kommt  nicht  häufig  mit  Nasenpolypen  combinirt  vor.  (Unter  310 
Fällen  von  Polypen  sah  B.  9  Mal  Asthma.  Von  sämmtlichen  9  Fällen  verzeichnete 
er  eine  relative  Heilung,  d.  h.  sie  blieben  so  lange  frei,  bis  recidivirende  Polypen 
wieder  asthmatische  Anfälle  mit  sich  brachten).  7)  Asthma  kann  von  den  ver- 
schiedensten Schleimhäuten  unter  gewissen  Bedingungen  ausgelöst  werden.  (B. 
berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Heilung  des  A.  nach  Exstirpation  der  Rachen- 
tonsille  und  von  einer  Besserung  des  A.  nach  Exstirpation  von  Kehlkopfspapillo- 
men).  8)  Asthma  wird  meist  von  der  Bronchialschleimhaut  erregt.  9)  Wohl- 
gerüche und  psychische  Eindrücke  können  Asthma  hervorrufen.  10)  Von  der 
Nase  kann  normaliter  Astbma  nicht  ausgelöst  werden.  11)  Zur  Erklärung  der 
reflectorischen  Erregung  des  Asthma  vom  Trigeminus  her  muss  eine  krankhafte 
Veränderung  des  Nervensystems  vorausgesetzt  werden.  12)  Die  Abhängkeit  des 
Astbma  von  Nasenpolypen  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  das  (mechanische^ 
Hindemiss  in  der  Athmung  erklärt;  ebenso  können  andere  Nasenleiden  wirken. 
(B.  führt  die  coupirende  Wirkung  der  Cocainpinselung  im  Anfalle,  welche  auch 
er  gesehen  hat,   auf  die  Erweiterung  der  Nase  und  den  Wegfall  der  Stenose  zu- 
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rück).  13)  Asthma  nach  Erkältung  entsteht  in  Folge  von  Schwellung  der  Bron- 
chialschleimhaut.  14)  Bei  Heuasthma,  Staub  etc.  wird  das  A.  durch  directe 
Reizung  der  Luftröhrenschleimhaut  und  Bronchialschleimhaut  erzeugt.  15)  Bei 
cavernösen  Tumoren,  papillären  Geschwülsten  und  adenoiden  Vegetationen  wird 
häufiger  Alpdruck  beobachtet.  16)  Asthma  ist  häufig  ohne  Abhängigkeit  von  dor 
Nase.  17)  Durch  Behandlung  der  Nasenaffection  kann  A.  unter  gewissen  Be- 
dingungen beseitigt  werden.  14)  Vor  ausgedehnten  galvanocaustischen  Aetzungen 
der  Nase  ist  zu  warnen.  19)  Eine  radicale  Beseitigung  des  A.  wird  durch  die 
Operation  der  Nasenpolypen  (wegen  Recidivirung)  selten  herbeigeführt.  20)  Bei 
Behandlung  des  A.  ist  die  Behandlung  der  Gesammtconstitution  von  der  grössten 
Wichtigkeit. 

An  den  Vortrag  Böcker' s  knüpft  sich  eine  kurze  Discussion  über  die  Frage, 
ob  derselbe  seine  Opposition  gegen  die  früheren  oder  die  letzten  Publicationen 
Hack 's  richte.  Böcke  r  bemerkt,  er  habe  sich  hauptsächlich  gegen  die  ersten 
Arbeiten  gewandt,  worauf  Lublinski  bemerkt,  dass  Hack  in  seiner  letzten  Pu- 
blication  Vieles  von  dem  zurückgenommen  habe,  was  er  zuerst  gesagt  habe. 

Daraufnimmt  Krause  das  Wort  und  behandelt  „die  nasalen  Reflex- 
neurosen, insbesondere  das  nasale  Asthma  und  die  experimentelle 
Trigeminusforschung.  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  32,  pag.  549) 
Kr.  will  den  Glauben  an  das  nasale  Asthma,  welcher  durch  Bock  er 's  Kritik  in 
etwas  erschüttert  sein  könne,  wiederherstellen,  wenn  er  auch  eine  gewisse  Ueber- 
schätzung  der  Reflexneurosen  und  eine  Berechtigung  zum  Misstrauen  anerkennt, 
welches  besonders  durch  die  etwas  übereilten  ersten  Mittheilungen  Hack^s  her- 
vorgerufen sei.  Auch  Bock  er  gebe  die  Thatsache  zu,  dass  von  der  Nase 
aus  Astbma  und  andere  Reflexneurosen  ausgelöst  und  geheilt  werden  könnten. 
Dieselben  existirten  in  der  That  und  seien  relativ  häufig.  .Kr.  schildert  nach  dem 
Handbuche  von  Erb  die  sensiblen  und  motorischen  Erscheinungen,  welche  die 
Trigeminusneurosen  begleiten  und  referirt  über  die  Experimente  Holmgren's, 
Wegele's,  Kratschmer's  und  Knoll's  über  den  Einfluss  der  Trigeminus- 
reizung  in  der  Nase  auf  den  Kehlkopf,  die  Athmung  und  das  Herz.  Nach  den 
Forschungsergebnissen  derselben  hätten  wir  in  dem  nasalen  Asthma  vorzugsweise 
eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen Trigeminusbahnen  der  Nasen- 
schleimhaut zu  denken,  welche  bei  hinreichender  Stärke  des  Reizes  Anfälle 
von  exspiratorischer  Athmungshemmung  reflectorisch  zu  vermitteln  im  Stande 
seien.  Wirkliche  Asthmaanfälle  seien  relativ  selten ,  vielmehr  entsprächen  die 
Attaquen  mehr  den  Erscheinungen,  die  von  genannten  Forschern  vom  Trigeminus 
aus  und  von  Riegel  durch  Vagusreizung  erzielt  seien.  Kr.  konnte  bei  Tabes- 
kranken mit  laryngospastischen  Anfällen  solche  durch  Reizung  der  intacten  Nasen- 
schleimhaut willkürlich  hervorrufen.  Zur  Erzeugung  der  Reflex-Neurosen  gehöre 
ein  gewisser  neurasthenischer  Zustand  in  dem  betreffenden  Nervengebiet.  Hack 's 
Verdienst,  eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  über  ätiologisch  bisher  unklare,  von 
der  Nase  ausgehende  Krankheitsprocesse,  durch  den  Nachweis  ihres  gesetzmässigen 
Vorkommens  unserem  Verständniss  näher  gebracht  zu  haben,  könne  nicht  geschmä- 
lert werden,  wenn  auch  seine  Schwellkörpertheorie  aufgegeben  werden  müsste.  Dies 
müsse  aber  geschehen,  denn  erstens  könne  das  Schwellgewebe  nicht  zerstört  werden, 
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ohne  ausgedehnte  Partien  der  Schleimbaut  zu  zerstören ,  und  zweitens  sei  darcb 
Jolyet  und  Laffont,  Dastre  und  Morat,  sowie  Vulpian  experimentell  be- 
wiesen ,  dass  der  Trigemintis  vasodilatatorische  Fasern  auch  für  die  Nase  ent- 
halte. Es  sei  also  die  Nasen muscbelsch wellung  ein  directer  Reizeifect  und  kein 
Reflexvorgang.  Es  sei  aber  durch  dieselben  Experimente  gleichzeitig  Röthung 
der  Lippen,  der  Wangen,  des  Zahnfleisches  durch  Trigeminusreizung  erzielt 
worden,  diese  Erscheinungen  seien  also  auch  keine  Reflexe.  Kr.  wandte  in  Folge 
dieser  Auffassung  mit  Erfolg  bei  einem  Tabiker  den  constanten  Strom  locai  gegen 
geschwollene  untere  Muscheln  an.  In  jedem  Falle  der  betr.  Neurosen  sei  die 
Nase  genau  zu  untersuchen  und  zu  heilen,  doch  dürfte  der  Nachweis  von  der 
überschätzten  Bedeutung  der  sog.  Schwollorgane  nicht  ohne  Consequenzen  für 
unsere  chirurgischen  Eingriffe  bleiben. 

Krakauer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32,  S.  554)  erwähnt  u.  A., 
dass  er  in  16  Fällen  nach  Herausnahme  von  Polypen  die  vorher  von  denselbe?i 
berührten  Schleimhautstellen  mit  einer  Federfahne  gereizt  und  hierdurch  asthma- 
tische Anfälle  ausgelöst  habe.  CocaVnpinselung  der  betreffenden  Stelle  lasse 
diesen  Reflex  verschwinden. 

Bock  er  vindicirt  speciell  in  Bezug  auf  das  Asthma  Hack  weniger  Ver- 
dienste als  dem  Ref. 

Lublinski  fasst  die  Discussion  in  einem  Schlusswort  zusammen.  Er  er- 
wähnt dabei,  dass  er  Einblasungen  von  Chinin,  hydr.  1  zu  Sacch.  lact.  2,  einmal 
täglich,  als  wirksam  gegen  Tussis  convulsiva  befunden  habe.        b.  fraeihvEl. 


IV.    Briefkasten. 

Demonstration  der  phonatori sehen  Rindeneentren. 

Am  26.  Mttrz  demonstrirten  Prof.  Horsley  und  der  Heraasgeber  die  Phonations- 
centren  des  Affen  (vgl.  Referat  65  der  Februarnummer)  vor  der  Neurologischen  Ge- 
sellschaft zu  London.  

Zur  Mj'xoedemfrage. 

In  Anbetracht  des  erhöhten  Interesses,  welches  sich  jetzt  allerorten  für  das  Myi* 
oedem  kundgiebt,  erlaubt  sich  der  Herausgeber  die  SpecialcoIIegen  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  einschlAgige  Fälle  auch  unter  die  Beobachtung  des  Laryngologen 
resp.  Rhinologen  kommen  können.  Im  Laufe  der  beiden  letzten  Jahre  haben  ihn  drei 
Damen  wegen  Verstopfung  der  Nase,  Ansammlung  von  Schleim  im  Nasenrachenraum 
und  Halse,  eines  Gefühls  ^als  wenn  die  Zunge  zu  gross  für  den  Mund  sei**,  femer 
wegen  der  charakteristischen  verlangsamten  Artikulation  und  des  lederartigen  dumpfen 
Klanges  der  Stimme  consultirt,  bei  denen  die  Untersuchung  allerdings  mehr  oder 
minder  hochgradige  allgemeine  Verdickung  der  Schleimhäute  der  oberen  Laftwefl:e 
nachwies,  gleichzeitig  aber  ergab,  dass  diese  Verdickung  nur  als  Theilerscheinung  der 
allgemeinen,  für  das  Myxoedem  charakteristischen  Schwellung  aufzufassen   war. 


Qedraekt  bei  L.  Sehumaeher  in  Berlin. 
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Verlag  von  Augfrist  Hirschwald  in  Berlin 
(durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen). 
Soeben  ist  erschienen: 

Handbuch 

der 

aUgemeinen  und  speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf  Grundlage 

der 

neuesten  Plia.x*nia.oopoeen 

bearbeitet  von 

Dr.  C.  A.  Ewald/ 

Professor  an  der  Kgl.  Univers,  in  Berlin. 

Elfte  neu  umgearbeitete  Auflage. 

1887.    gr.  8.     20  Mark. 


„Das  vorliegende  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 
Arzneiverordnungslehre,  welches  jetzt  in  neu  ausgearbeiteter 
und  vermehrter  elfter  Auflage  erscheint,  ist  von  Phoebus  im 
Jahre  1831  begründet  und  besonders  von  der  zweiten  Auflage 
an  „dasjenige  Quellwerk  gewesen,  welches  jeder  Arzt  studiren  und 
zu  Fleisch  und  Blut  verdauen  musste,  wenn  er  sich  dem  Tross 
der  an  angelernten  alten  Recepten  haftenden  Praktiker  gegenüber 
als  ein  Mann  der  Neuheit  und  des  Fortschritts  zeigen  wollte ''. 

Dieser  alte  Phöbus  hat  seitdem  grosse  Wandlungen  durch- 
gemacht. Die  Herausgabe  ging  im  Jahre  1855  an  die  Herren 
Posner  und  Simon  über,  welche  das  Buch  nicht  nur  wesent- 
lich umarbeiteten,  sondern  auch  von  Auflage  zu  Auflage  un- 
ermüdlich verbesserten  und  vermehrten,  bis  in  Folge  von  Pos- 
ner's  raschem  Ableben  Prof.  Waidenburg,  und  nach  dessen 
frühzeitigem  Tode  der  Unterzeichnete  an  die  Stelle  trat.  Herr 
Apotheker  Dr.  Simon  starb  im  Jahre  1883.  Indem  jetzt  der 
durch  seine  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  antiseptischen 
Präparate  wohlbekannte  Herr  Dr.  Dronke  den  technischen 
Theil   des    Buches    revidirt    hat,    ist    die    sehr    wichtige    um 
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für  den  Erfolg  des  Buches  nicht  zu  unterschätzende  Mit- 
arbeit eines  Apothekers  auch  diesmal  gewahrt.  Denn  diese 
Arzneiverordnun^slehre  ist  für  den  Praktiker  geschrieben 
und  soll  in  der  Praxis  wurzeln,  wie  sie  ja  auch  nicht 
von  einem  Pharmakologen  von  Fach,  sondern  von  einem 
praktischen  Arzt  und  einem  Pharmaceuten  herausgegeben 
wird.  Wir  können,  ohne  anderen  vortrefflichen  Werken  dieser 
Art  im  Mindesten  zu  nahe  treten  zu  wollen,  nicht  umhin  gerade 
in  dieser  Tendenz  und  diesem  Zusammengehen  einen  wesent- 
lichen Vorzug  des  vorliegenden  Buches  zu  erkennen.  Der  um- 
stand, dass  der  eine  von  uns  in  der  Lage  ist  die  Strömungen  mid 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  und  prak- 
tischen Medicin  durch  eigene  Erfahrung  und  regen  Wechselver- 
kehr mit  Fachgenossen  fortdauernd  zu  verfolgen  und  selbstän- 
dig zu  prüfen,  der  andere  ihren  Einfluss  auf  pharmaceutischem 
Gebiet  im  täglichen  Leben  zu  erproben  Gelegenheit  hat,  dürfte 
der  praktischen  Brauchbarkeit  der  „Arzneiverordnungslehre* 
ganz  wesentlich  zu  Gute  kommen.  Aus  letzterem  Grunde  haben 
wir  uns  auch  nach  dem  Vorgange  früherer  Auflagen  einer  zwar 
sparsamen  und  milden,  aber  wo  sie  gegeben  ist  gut  begründeten 
Kritik  nicht  ganz  enthalten  und  glauben  damit  dem  Praktiker, 
dem  unter  der  grossen  Anzahl  gleiche  Zwecke  anstrebender  Prä- 
parate die  Auswahl  oft  schwer  fallen  muss,  einen  erwünschten 
Anhalt  zu  gewähren,  obwohl  wir  nicht  verkennen,  dass  eine 
Arzneiverordnungslehre  in  erster  Linie  das  vorhandene  Material 
beizubringen  hat  und  die  Begutachtung  desselben  nur  zwangslos 
und  in  zweiter  Reihe  geschehen  kann  und  darf.  Es  wird  aber 
dem  Werthe  eines  solchen  Buches  stets  zu  Statten  kommen, 
wenn  es  in  andauerndem  Gebrauch  durchgesehen,  ergänzt  und 
kritisch  überarbeitet  wird. 

Schon  in  der  vorigen  zehnten  Auflage  haben  wir  von  dem 
überkommenen  Ballast  von  Droguen,  Präparaten  und  Recepten 
soviel  wie  möglich  bei  Seite  gelassen.  An  ihrer  Stelle  ist  eine 
wahre  Sturmfluth  neuer  Präparate  und  Mittel  von  diesseits  und 
jenseits  des  Oceans  getreten.  Wie  lange  sie  sich  halten,  wann 
auch  sie  dem  Schicksal  der  jetzt  ausgemerzten  Genossen  ver- 
fallen werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  ScKon  jetzt  ist  nicht 
wenigen  der  neueren  Mittel  eine  wesentlich  andere  und  zumeist 
geringere  Werthschätzung  wie  vor  3  Jahren,  als  wir  die  zehnte 
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Auflage  edirten,  eigen.  Umgekehrt  sind  manche  ältere  Mittel, 
wir  wollen  nur  an  die  Convallaria  majalis,  an  den  Fungus  La- 
ricis,  Adonis  vemalis  u.  a.  erinnern,  wieder  hervorgesucht  und 
zu  einer  gewissen  Anerkennung  gelangt.  Dies  lässt  es  noth- 
wendig  erscheinen,  den  Rothstift  nicht  zu  freigebig  zu  gebrau- 
chen. Immerhin  müssen  wir  wegen  mancher  Namen,  die  der 
antiquarischen  Interessen  nachgehende  Leser  vergeblich  suchen 
sollte,  auf  die  früheren,  besonders  die  neunte  und  zehnte  Auf- 
lage verweisen. 

Als  eine  wesentliche  und  brauchbare  Neuerung 
dürfte  sich  die  Berücksichtigung  der  ausländischen 
Pharmacopöen  und  zwar  der  Ph.  Americana,  Austriaca, 
Brittanica,  Gallica,  Helvetica,  Italica,  Neerlandica, 
Norwegica  und  die  Angabe  der  in  den  genannten 
Ländern  gebräuchlichen  Namen  erweisen,  welche  nur  da 
fortgelassen  sind,  wo  die  betreffenden  Bezeichnungen  gleich- 
lautend mit  den  unserigen  sind. 

Der  immer  mehr  zunehmende  literarische  und  persönliche 
Verkehr  zwischen  den  einzelnen  Culturstaaten  auf  der  einen 
Seite,  und  die  grosse  Verschiedenheit  der  Zusammensetzung  auch 
der  hervorragendsten  officinellen  Präparate  auf  der  anderen 
machen  es  durchaus  nothwendig  dejm  Arzt  einen  Wegweiser  in 
diesem  Wirrsal  an  die  Hand  zu  geben,  um  ihm  überhaupt  das 
Verständniss  fremdländischer  Publicationen  und  Recepturen  zu 
ermöglichen 

Jedenfalls  darf  die  vorliegende  Arzneiverordnungslehre  für 
sich  in  Anspruch  nehmen,  die  einzige  zu  sein,  welche  dem  sicher 
vorhandenen  Bedürfniss  in  umfassender  Weise  Rechnung  trägt. 
Freilich  ist  es  mit  Rücksicht  auf  den  Umfang  des  Buches  un- 
möglich gewesen,  absolute  Vollständigkeit  zu  erzielen,  so  dass 
wir  uns  bei  den  Extracten,  Tincturen  und  Salben  auf  den  Ver- 
gleich mit  den  in  der  Ph.  Germ,  officinellen  und  sonst  bei  uns 
gebräuchlichen  Präparaten  beschränkt  und  eine  ansehnliche 
Zahl  galenischer  Praeparate  und  Magistralformeln  der  frem- 
den Pharmacopöen  bei  Seite  gelassen  haben. 

Wie  sehr  übrigens  die  Zahl  der  neuen  Mittel  und  Namen  in 
dieser  elften  Auflage  zugenommen  hat,  möge  man  daraus  er- 
sehen, dass  das  betreflfende  Register  um  15  Druckseiten  länger 
als  in  der  vorigen  Auflage  ist."  (Au»zuy  aw  der  vormde.) 
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Neuester  Verlag  von  Augast  Hirschwaid  in  Berlin. 


Torlesungen  ü1»er  Pharuiakoltgl«  ^ür  Aerzte  und  Studireade  von  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  C.  BINZ.    gr.  8.    1886.  22  M. 

Grnndiiige  der  Aranelmlttellekre.  Ein  klinisches  Lehrbuch  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
C.  BINZ.    Neunte  neu  bearbeitete  Auflage.    8.    1886.  6  M. 

Untersuckongen  Ober  Ptomtine  von  Prof.  Dr.  L.  BRIEGER.  gr.  8.  I.  1885.  1  M.  60  Pf. 
IL  1885.  2  M.    III.  1886.  2  M.  80  Pf. 

Htndbocli  der  spedellen  medldnlscken  Diagnostik  von  Prof.  Dr.  J.  M.  DA  COSTA.  Nach 
der  sechsten  Auflage  des  Originals  deutsch  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  ENGEL 
und  Dr.  C.  POSNER.  Zweite  neu  bearbeitete  Auflage,  gr.  8.  Mit  40  Holz- 
schnitten.    1887.  12  M. 

Klinik  der  Tordtaangskrtnkbeiten  von  Prof.  Dr.  0.  A.  EWALD.  I.  Die  Lehre  von  der 
Verdauung.    Zweite  neu  bearb.  Auflage,   gr.  8.    1886.  5  M. 

Grundriss  der  Bakterlenkunde  von  Dr.  G.  FRAENKEL,  Assistent  am  hygienischen  Institat 
zu  Berlin,     gr.  8.    1887.  8  M. 

üeber  Acetonurle  und  Dltceturle  von  Docent  Dr.  R.  v.  JAESCH.  gr.  8.  Mit  Holzschnitten. 
1885.  3  M.  60  Pf. 

lieber  Piper  methjsticum  (ILawa).  Untersuchungen  von  Docent  Dr.  L.  LEWIN.  gr.  8. 
Mit  1  lithogr.  Tafel.    1886.  1  M.  60  Pf. 

Das  cklorsanre  Kall,  seine  physiologischen,  toxischen  und  therapeutischen  Wirkungen  von 
Prof.  Dr.  J.  V.  MERING.    gr.  8.    1885.  3  M. 

Die  Behandlung  gewisser  Formen  von  Neurasthenie  and  Hysterie  von  S.  WEIR  MITCHELL, 
Professor  in  Philadelphia.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  G.  Klemperer.  Mit 
einem  Vorwort  von  Dr.  E.  LEYDEN.    gr.  8.    1887.  2  M.  40  Pf. 

Dr.  F.  ▼.  Nlemeyer^s  Lehrbach  der  speclellen  Pathologie  und  Therapie  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Physiologie  und  pathologische  Anatomie  neu  bearbeitet  von  Geh.  Rath  Dr. 
E.  SEITZ.  Elfte  veränderte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Zwei  Bände. 
1884/85.  38  M. 

Handback  der  Annelinlttellehre  von  Prof.  Dr.  H.  NOTBNAGEL  in  Wien  und  Prof.  Dr. 
M.  J.  ROSSBACH  in  Jena.   Fünfte  Auflage,   gr.  8.    1884.  18  M. 

Die  chemisch- mikroskopische  Uitersackang  des  Harns  auf  seine  wichtigsten  krankhaften 
Veränderungen.  Zum  Gebrauch  für  praktische  Aerzte  und  Militär  -  Lazarethe  zu- 
sammengestellt von  Oberstabsarzt  Dr.  0.  PUHLMANN.  Dritte  völlig  umgearbeitete 
Auflage.    8.    1885.  80  Pf. 

Grundiflge  der  aDatomlsckei  ond  kllnlsckon  Ckemle.  Analecten  für  Forscher,  Aerzte  und 
Studirende  von  Dr.  LUDWIG  J.  W.  THÜDICHUM.    gr.  8.    1886.  10  H. 

Lekrbuck  der  Pkarmakognosie.  Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Pharm.  Germ.  ed.  U. 
sowie  als  Anleitung  zur  naturhistorischen  Untersuchung  vegetabilischer  RohstofTe 
von  Prof.  Dr.  ALB.  WIGAND.  Vierte  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Mit  188  Holz- 
schnitten.   1887.  10  M. 

Die  Elektrlelttt  In  der  Hedldn.  Studien  von  Geh.  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  v.  ZIEMSSEK. 
Fünfte  ganz  umgearbeitete  Auflage,  gr.  8.  Mit  60  Holzschnitten  und  1  lithogr. 
Tafel.     1887.  12  M. 


Qedrnckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  III.  Berlin,  Juni.  1887.  ffo.  12. 


I.  Die  Stellung  der  Laryngologie  in  Russland. 

Begegnen  wir  beim  Lesen  der  bereits  erschienenen  Leitartikel  über  den  Stand 
der  Laryngologie  in  den  verschiedenen  Ländern  der  Thatsache,  dass  die  Laryngo- 
logie fast  überall  nicht  die  ihr  gebührende  Stellung  einnimmt,  so  gilt  dies  für 
Russland  in  noch  viel  höherem  Grade. 

Hier  traten  zwei  Umstände,  die  grösstentheils  auch  noch  jetzt  existiren,  der 
Verbreitung  resp.  Entwickelung  dieser  Wissenschaft  hindernd  in  den  Weg.  Erstens 
wurde  von  den  russischen  Universitäten  anfangs  so  gut  wie  nichts  für  sie  getban, 
und  zweitens  verhielten  sich  unsere  grossen  Hospitäler,  deren  wir  in  den  beiden 
grossen  Centren  Moskau  und. Petersburg  so  viele  und  so  reiche  haben,  ziemlich 
indifferent  zu  dieser  jungen  medicinischen  Disciplin.  Wenn  die  Laryngologie  sich 
bei  uns  trotzdem  das  Bürgerrecht  errungen  hat  und  jetzt  mehr  und  mehr  an  Boden 
gewinnt,  so  hat  sie  dieses  für^s  Erste  nur  den  Bemühungen  einzelner  weniger 
Aerzte  zu  verdanken. 

Der  Erste,  der  in  Russland  den  Kehlkopfspiegel  benutzte,  war  Raachfuss. 
Er  begann  auf  Anregung  des  Cz er mak^ sehen  Werkes  Mitte  1860  sich  mit  der 
Laryngoscopie  zu  beschältigen  und  veröffentlichte  schon  1861  in  der  St.  Peters- 
burger med.  Zeitschrift  eine  Arbeit  über  ^Gauterisationen  und  Incisionen  im  Kehl- 
kopf''^  der  eineReihe  von  laryngologischen  Mittheilungen,  speciell  über  Operationen 
von  Kehlkopftumoren,  in  den  Verhandlungen  der  Petersburger  med.  Vereine,  folgte. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  die  im  Jahre  1861  von  ihm  ausgeführte  Thyreotomie 
zur  Entfernung  eines  Tumors,  da  sie  die  erste  der  laryngoscopi sehen  Zeit  und  die 
vierte  in  der  Gesammtliteratur  der  Thyreotomien  wegen  Kehlkopftumoren  ist. 

Das  grosse  Material  an  dem  Kinder- Hospital  des  Prinzen  von  Oldenburg, 
dessen  Director  Dr.  Rauchfuss  seit  der  Gründung  desselben  ist,  gab  ihm  reich- 
lich Gelegenheit,  die  Laryngoscopie  in  grossem  Umfange  an  Kindern  zu  betreiben 
und  seine  gesammelten  Erfahrungen  in  den  Abhandlungen  „über  Krankheiten  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftwege  im  Kindesalter''  in  dem  Gerhardt'schen  Handbuche 
niederzulegen. 

Der  zweite  Laryngolog,  dessen  hier  gedacht  worden  muss,  ist  Professor 
Koschiakow.  Derselbe  hatte  sich  als  junger  Arzt  in  Westeuropa  mit  der  Laryn- 
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goscopie  bekannt  gemacht  nnd  begann  im  Jahre  1860  als  Docent  für  innere  Me- 
dicin  an  der  Med.  Academie  in  Petersburg  Curse  der  Laryngoscopie  zu  geben. 
Professor  Koschlakow,  der  eigentlich  Therapeut  ist.  richtete  sein  Hanpiangen- 
merk  siuf  die  Physiologie  des  Kehlkopfs  und  das  Kesiilt;it  dieser  Untersuchungen 
ist  die  sehr  lesenswerthe  Arbeit:  „Die  künstliche  Keproduction  und  graphische 
Darstellung  der  Stimme  und  ihrer  Anomalien,"  Pflüger's  Archiv.  54.  Eine  be- 
sondere stationäre  Abtheilung  für  Halskrankhoiten  gab  es  aber  nicht  und  Kosch- 
lakow benutzte  nur  poliklinisches  Material.  Als  er  vor  zwei  Jahren  zum  Professor 
der  Klinik  für  innere  Krankheiten  ernannt  wurde,  war  es  seiner  Initiative  zu  ver- 
danken, dass  eine  besondere  Abtheilung  für  Halskrankheiten  mit  zehn  Betten  ein- 
gerichtet und  die  Leitung  derselben  dem  Professor  Adjunct  Simanowski  über- 
tragen wurde.  Ueber  die  erfolgreiche  Thätigkeit  dieser  Abtheilung  liegt  schon 
ein  Jahresbericht  vor  und  der  zweite  wird,  wie  uns  persönlich  mitgetheilt  worden, 
bald  erscheinen.  In  dieser  Abtheilung,  die  mit  einer  Ambulanz  verbunden  ist, 
wird  den  Studirenden  reichlich  Gelegenheit  geboten,  sich  mit  der  Laryngulogie 
bekannt  zu  machen.  Ausser  von  Simanowski  werden  Curse  für  Laryngologie 
und  verwandte  Wissenschaften  für  Aerzte  an  der  Med.  Academie  von  A.  Jacobson, 
Üocenten  der  Chirurgie«  gegeben,  der  als  erster  in  Rtissland  im  .Jahre  1870  die 
Schrötter'schen  Dilatatoren  und  im  Jahre  1878  die  Zinnbolzen  mit  dauerndem 
Erfolge  anwandte. 

Am  klinischen  Helenen -Institut  (einer  Anstalt,  die  von  der  verstorbenen 
Grossfürstin  Helene  Pawlowna  zu  dem  Zweck  gestiftet  wurde,  russischen 
Aerzten  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  in  der  Heimath  in  den  verschiedenen 
medicinischen  Fächern  weiter  auszubilden)  werden  Curse  für  Laryngologie  und 
verwandte  Wissenschaften  vom  Docenten  Nikitin  gegeben,  von  dem  auch  der 
erste  Leitfaden  für  Laryngologie  in  russischer  Sprache  stammt. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  zu  ersehen,  dass  in  Petersburg  den  Studirenden 
und  Aerzten  nunmehr  wohl  die  Möglichkeit  geboten  ist.  sich  in  der  Laryngologie 
und  den  verwandten  Wissenschaften  die  nöthigen  Kenntnisse  zu  verschaffen. 

in  den  grossen  Hospitälern,  deren  die  Stadt  Petersburg  so  viele  aufzuweisen 
hat,  giebt  es  unseres  Wissens  noch  keine  Abtheilung  speciell  für  Kehlkopfkrank- 
heiten und  wenn  sich  Aerzte  an  derkselben  mit  Laryngologie  beschäftigen,  so  ge- 
schieht es  nur  ambulatorisch.  Manche  von  diesen  Polikliniken  worden  von  einer 
sehr  grossen  Zahl  Kranker  besucht,  so  z.  B.  das  Roschdesten'sche  Baracken- 
Hospital,  wo  die  Ambulanz  für  Halskrankheiien  seit  dem  Jahre  1876  vom  Docenten 
Jacobson  geleitet  wird. 

So  wie  an  der  medicinischen  Academie  Petersburg  steht  es  nicht  mit  dem 
Uni  errichte  der  Larynjfologie  an  den  anderen  Universitäten  Kusslands.  So  giebl 
es  an  der  Universität  Moskau  nur  eine  Docentur  und  in  Dorpat  wurde  der  erste 
Cursus  für  Laryngologie  erst  vor  6  Jahren  von  Dr.  Koch.  Docent  für  Chirurgie, 
gegeben.  Seit  3  Jahren  hat  die  Leitung  desselben  Dr.  Dehio,  Professor  für  klin. 
Medicin  übernommen. 

Soweit  uns  bekannt  ist,  werden  an  der  Universität  Charkow  von  Lomi- 
kowski  laryngo logische  Curse  gegeben.  Von  anderen  russischen  Laryngologen 
wären  noch  zu  erwähnen  Bolderew  (Kasan),  Mandelstamm  (Kiew),   Pogre- 
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binski  (Odessa),  Rühlmann  (Petersburg),  Scott  und  Step  an  ow  (Moskau)  — , 
alles  Namen,  die  in  der  laryngologischen  Literatur  wohl  bekannt  sind. 

Wenn  man  noch  vor  Kurzem  behaupten  konnte,  dass  nur  in  den  grossen 
Städten  resp.  Universitäten  Aerzte  zu  finden  wären,  die  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
wohl  umzugehen  verständen,  so  hat  sich  jetzt.  Dank  den  Cursen,  die  Laryngologie 
so  weit  unter  den  rrissischon  Aerzten  eingebürgert,  dass  die  Patienten  mit  ernsten 
Kehlkopfleiden  nicht  immer  grosse  Reisen  zu  unternehmen  brauchen,  um  zu  einem 
Arzt  zu  gelangen,  der  im  Stande  ist,  sie  genau  zu  untersuchen. 


II.  Referate. 

a.    Therapeutisches. 

1)  Henry  Schwelg.  Locale  Behandlang  der  oberen  Luftwege.  (Topical  medica* 
tion  of  the  npper  air-passages.)   SewYtwk  Med.  Monthy.  Mai  188O. 

Der  Autor  meint, dass  die  Ursachen  für  Erfolglosigkeit  der  localen  Behandlung 
folgende  sind:  1.  Ungenügende  Vorbereilung  der  Oberfläche  zur  Aufnahme  der 
Heilagentien.  2.  Unzweckmässiger  Applicationsmodus.  3.  Ungenügende  Aus- 
wahl der  Miltel.  Diese  Ursachen  beseitigt  er,  indem  er  die  zu  behandelnde  Ober- 
fläche gründlich  mit  einem  Wattebausch  reinigt.  Hierzu  eignet  sich  am  besten 
„Elsberg's  Applicator*'.  Das  ausgewählte  Mittel  wird  darauf  mit  demselben 
Instrument  auf  die  ganze  Schleimhaut  gebracht.  Die  Mittel  werden  nach  ihrer 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  ausgewählt,  nicht  nach  der  angeblichen  Wirksam- 
keit bei  ähnlichen  Leiden  der  oberen  Luftwege. 

Die  Details  dieser  verschiedenen  Verfahren  sind  in  dem  Originalartikel  aus- 
führlich angegeben.  lbfferts. 

2)  A.  de  la  Roche.  Anüsepsis  in  der  Behandlang  der  Krankheiten  der  Luftwege : 
Methode  des  Dr.  Bergeon.  (De  l'antiaepsie  dans  le  traitement  des  maiadies  des 
voies  respiratoires:  m^hode  da  Dr.  Bergeon.)   Lyon  med,  28.Sept,  issd. 

Verf.  ersetzt  bisweilen  die  Schwefelwässer  durch  Tinct.  Eucalypti  (ein  Thce- 
löffel  voll  auf  40  Grm.  Wasser),  durch  welches  er  die  Kohlensäure  streichen  lässt. 

E.  J.  MOÜRE. 

3)  John  N.  MaokeiiKie.  Bemerkungen  Aber  die  Behandlung  catarrhalischer  Affec- 
tionen  durch  interne  Verabreichung  von  Waflserstolhaperoxyd.  (Note  on  the 
treatment  of  catarrhal  affections  by  the  internal  administration  of  hydrogen 

diOlide.)    PracHce,    Vol.  L    No,  1,    Richmond,   Va.    Dec,  1886. 

Der  Autor  erklärt,  dass  diejenigen  Fälle  am  meisten  durch  interne  Gaben 
von  Wasserstoffsuperoxyd  gebessert  werden,  in  denen  ein  profuser  schleimig-eiiriger 
Ausfluss  vorhanden  ist,  ferner  diejenigen,  wo  eine  locale  Behandlung  entweder 
ohne  Nutzen  war,  oder  das  Leiden  verschlimmerte.  Es  wurde  eine  4proc.  Lösung  an- 
gewandt, welche  in  kleinen  Quantitäten  bereitet  und  dadurch  stets  frisch  verabfolget 

34* 
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werden  konnte.  Man  gab  8,0  auf  30  aq.  3,  4  und  selbst  6  Mal  täglich.  Wie  es 
gewöhnlich  zubereitet  wird,  hat  es  einen  leicht  säuerlichen,  angenehmen  Geschmack 
und  reizt  nicht.  Die  innere  Darreichung  des  Mittels  kann  auch  mit  der  topischen 
als  Spray  verbunden  werden.  Zu  letzterem  nimmt  man  ungefähr  eine  ßprocentige 
Lösung.  Bei  einigen  Personen  ist  jedoch  die  Nason-  und  Halsschleimhaut  ausser- 
ordentlich empfindlich  gegen  diese  Einwirkung  und  kann  selbst  eine  schwache 
Lösung  nicht  vertragen.  Es  ist  dies  aber  die  Ausnahme,  nicht  die  RegeL  Der 
Autor  behauptet  nicht,  dass  dieses  Mittel  eine  Panacee  sei  —  in  einzelnen  Fallen 
hatte  es  keinen  nennenswerthen  Erfolg.  Es  ist  jedoch  schwer  zu  entscheiden,  ob 
dies  an  der  maogelhafien  Zubereitung,  oder  der  Zersetzung,  oder  der  mangelnden 
Reaction  Seitens  des  Individuums  lag.  Aber  so  viel  ist  sicher,  dass  es  in  einer 
ansehnlichen  Reihe  von  Fällen,  wo  es  angewendet  wurde,  nicht  nur  die  Secretion 
hemmte,  sondern  dies  auch  da  that,  wo  bereits  viele  wohlbekannte  und  gebilligte 
Behandlungsmethoden  erfolglos  angewendet  worden  waren.  lefferts. 

4)  L.  TnrnbnlL  Cocalnnm  mnriaticam  als  Anästbeticnm  nnd  Analgettcnm  bei 
Krankheiten  des  Halses,  der  Nase  nnd  des  Ohrs.  (Hydrochlorate  of  cocalne  u 
a  local  anaestbetic  and  analgetic  in  diseases  of  tbe  tbroat,  nose  and  aar.) 

Medxcal  Bulletin.    Philadelphia.   Juli  1886. 

Es  wird  empfohlen  eine  starke  Solution  (20pCt.),  zwei  Mal  in  1  oder  2  Mi- 
nuten bei  Operationen  im  Hals  und  in  der  Nase  anzuwenden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

b)  P.  Wolteriug.   Pilocarpin,  sabcatan  ein  vorzflglicbes  Heilmittel.  AionatsHchrijt 

für  Ohrenheilkunde  etc.    No,  7,    1886. 

1.  Bei  einem  an  Larynxcroup  leidenden  Knaben  sollen  sich  die  stenotischen 
Erscheinungen  nach  5  Injectionen  von  Pilocarpin  (0,01  pro  dosi)  verloren  haben; 
der  Knabe  starb  aber  an  Pneumonie. 

2.  Larynxdiphtherie  nach  vorhergegangener  Pharynxdiphtherie .  bellender 
Husten  und  Dyspnoean fälle;  nach  6  Injectionen  von  Pilocarpin  im  Zeiträume  von 
4  Tagen  Larynx  frei.  (Da  von  einer  laryngoscopischen  Untersuchung  nirgends 
die  Rede  ist,  so  erscheint  die  Diagnose  y^Larynxdiphtherie**  fraglich;  aber  auch 
ganz  abgesehen  davon  kommt  es  in  zahlreichen  Fällen  von  circumscripter  Larynx- 
diphtherie zu  spontaner  Heilung.   Anm.  des  Ref.) 

3.  Negativer  Erfolg  des  Pilocarpin  bei  Larynxdiphtherie  (!},  ebenso  der 
später  gemachten  Tracheotomie  wegen  Bronchialere iip.  Die  Dosis  des  Pilocarpin 
bei  Kindern  von  2—5  Jahren  fixirt  Verf.  auf  0.006—0,012,  und  glaubt  derselbe, 
dass  durch  das  Pilocarpin  die  Tracheotomie  umgangen  werden  könne,    schbch. 

G)  0«  F.  Brown.  Cbromsäare  nnd  Tricbloressigsänre  znr  Behandlnng  der  Hyper- 
tropbien  der  Pbaryngonasalböblen.  (Ghromic  acid  and  tri-cbloric  acetic  tdd 
in  tbe  treatment  of  bypertropbies  of  tbe  pbarjngo  •  nasal  cavities.)   St.  hmif 

Med,  and  Surg.  Journal.    Nov.  1886. 

Verf.  empfiehlt  die  Essigsäure  in  Fällen  von  „rother''  Hypertrophie,  die  zwar 
genügend  organisirt  ist,  um  einer  milden  Behandlung  zu  widerstehen,  jedoch  nicht 
soweit  vorgeschritten  ist,  um  die  galvanocaustische  Schlinge  oder  Ghromsäure  zu 
erfordern.    Es  besteht  in  solchen  Fällen  eine  grössere  Wucherung  in  der  Schleim* 
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haat,  welche  verdickt  und  stark  gelatinös  ist.  Da  Essigsäure  schnell  gelatinöses 
Gewebe  löst,  so  verschwinden  diese  Wucherungen  schnell  unter  ihrer  Application. 
Ist  die  Art  der  Hypertrophie  aber  die  „graue**  oder  diejenige  der  „rothen**,  bei  der 
die  stärkste  Proliferation  in  dem  submucösen  Gewebe  stattfindet  resp.wo  die  ganze 
Substanz  des  Gevvucherten  fest  organisirt  ist,  dann  ist  die  Chromsäure  am  zweck- 
mässigsten.  Die  Essigsäure  ist  zu  langsam  in  ihrer  Wirkung.  Chromsäure  ver- 
ursacht wenig  Schmer7en,  selbst  wenn  kein  Cocain  angewendet  wird.  Besonders 
empfehlenswertb  ist  sie  beim  Heufieber.  Dieses' ist  nämlich,  nach  Ansicht  des 
Autors,  einfach  eine  Unterabtheilung  des  hypertrophischen  Catarrhs:  eine  Form, 
bei  der  sowohl  die  Nerven  wie  die  Schleimhaut  als  auch  das  submucöse  Gewebe  er- 
krankt sind.  Die  Nervenendigungen  sind  wahrscheinlich  geschwollen  und  empfind- 
lich, wie  in  einem  empfindlichen  Stumpf  nach  der  Amputation.        lefferts. 

7;  Foulet.  Bemerkong  flbei:  eine  Tinctnr,  bestehend  ans  Gartenpigment,  sehr 
wirksam  bei  Mnskelrhenmatismns,  bei  gewissen  Nenralgien,  nnd  ein  Revnlsivnm 
bei  Entiftndnngen  der  Schleimhäute.  (Note  snr  nne  teintnre  composie  de  piment 
des  jardins,  trös  efflcace  dans  le  rhenmatisme  mnscniaire,  dans  certaines  nenr 
algies,  et  comme  agent  de  rivnlsion,  dans  les  phlegmasies  des  mnqnenses.) 

BitUet.  de  therap.    15,  Februar  1886. 

P.  empfiehlt  ein  Mittel,  das  er  Apone  {änovoc  schmerzlindernd)  nennt, 
dessen  wirksamer  Bestandtheil  dasCapsicin  ist  und  das  im  Gartenpigment  enthalten 
ist.  —  Das  Mittel  wird  von  P.  unter  Anderem  auch  bei  Coryza,  Angina,  Grippe 
empfohlen  und  kommt  hier  äusserlich  in  Frictionen  am  Halse  oder  der  Brust  zur 
Anwendung.  Das  Apone  wird  zu  dem  Zwecke  mit  Oel  zu  gleichen  Theilen  ver- 
mengt. £.  J.  MOUKE. 

8;  Kochs.  Beitrag  znr  Kenntniss  der  Verbrennnngsprodncte  des  Salpeterpapiers 
and  der  Ursachen  des  Asthma  bronchiale.  Centraihiattf.  kUn.  Med.  No.  40.  1886, 
K.  hält  die  bisherige  Anschauung  über  die  Zusammensetzung  des  Dampfes 
des  Salpeterpapiers  für  unhaltbar,  da  er  neben  kohlensaurem  Ammoniak  zumeist 
organische  Producte  der  langsamen  Verbrennung  der  Cellulose  fand.  Die  Wirkung 
des  Salpeterpapiers  ist  ähnlich  jener  anderer  Kiechmittel,  d.  h.  umstimmend  auf 
den  Reflexmecbanismus  der  Athmung.  K.  hält  ferner  die  Bronchitis  und  Bron- 
chiolitis exsudativa  nicht  für  die  Ursache,  sondern  für  Folgezustände  des  Ästhma- 
anfalles.  Diesem  letzteren  gehen  of't  Prodrome,  d.  h.  Zeichen  von  gesteigerter 
Nervosität,  allgemeine  Erregung,  unnatürlicher  Hunger,  Nieskrämpfe,  häufiges 
üriniren,  Diarrhoen,  Schwitzen  voraus.  In  diesem  Zustande  genügt  die  geringste 
körperliche  Ueberanstrengung  zur  Hervorrufung  eines  Anfalles;  fehlt  diese  Nervo- 
sität, dann  tritt  auch  kein  Anfall  ein.  schech. 

9)  F.  Massel  (Neapel).    Gocalnnm  salicylicnm  nnd  Pyridin  bei  Asthma.   (11  sali- 

CilatO  di  Gocalna  e  la  Piridina  nell'  Asma.)     Rioista  CUnica  e  tempeutica.    Anno 

VW.  No,4. 

M.  konnte  bei  zwei  Kranken  mittelst  der  von  Beschorner  empfohlenen 
subcutanen  Injection  von  Cocainum  salicylicura  den  asthmatischen  Anfall  cou- 
piren;  Dosis  2—3  Centigramm.   Bei  einem  der  Kranken  wirkte  auch  Einathmung 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—     486     — 

von  5,0  Pyridin  sehr  beruhigend.    (In  einem  Fall  war  das  Asthma  durch  Kasen- 
polypen  bedingt.) 

(Ref.  hat  in  der  letzten  Zeit  4  Fälle  von  Asthma  nervosum  in  Behandlung 
gehabt,  bei  denen  Pyridin  ohne  deutliche  Wirkung  war,  Cocaininjectionen  dagegen 
die  Anfälle  sofort  milderten,  aber  nicht  coupirten  [2-  bis  3 mal  täglich  0,05].  Ein 
Unterschied  in  der  Wirkung  zwischen  Cocain,  salicyl.  und  Cocain,  mur.  konnte 
bei  wiederholten  Versuchen  nicht  constatirt  werden.)  kürz. 

10)  Rergeon.    Gasii^ectionen  in  das  Rectom  bei  Kehlkopfentifliidiiiig  and  Ge- 
schwüren der  Luftwege.  (I^Jections  rectales  gazenses  dans  la  laryngite  et  las 

OiciratiOnS  des  VOieS  respiratoires.)    Academie  de  med.  de  Paria.    2,  Sept.  1886. 

B.  las  eine  Arbeit,  in  welcher  ßr  über  die  Resultate  berichtet,  die  er  mit 
Gasinjectionen  in  das  Rectum  bei  einfacher  entzündlicher  und  tuberculöser  Laryn- 
gitis, bei  Geschwüren  der  Luftwege,  bei  Pharyngitis  etc.  erhalten  hat.  Er  stellt 
der  Academie  eine  Patientin  vor,  welche  in  Folge  von  Zerstörung  der  Stimmbänder 
aphonisch  ist.  Diese  Zerstörung  bestand  schon  Ende  Januar,  als  Patientin  ihn 
in  dem  letzten  Stadium  hereditärer  Phthise  consultirte.  Die  Halsschmerzen  waren 
in  dieser  Zeit  so  heftig,  dass  die  unglückliche  Frau  zuweilen  drei  Tage  lang  ohne 
Nahrung  blieb,  um  die  Schlingbeschwerden  zu  vermeiden. 

Gleich  nach  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  mit  Gasklystieren  vermin- 
derten sich  die  Halsschmerzen  und  nach  zwei  oder  drei  Wochen  begann  die  Ver- 
narbung dieser  Geschwüre.  Die  Vernarbung  hielt  sich  acht  Monate  trotz  des  Zu- 
standes  der  Lungen,  welche  der  Sitz  enormer  Cavernen  sind. 

B.  schliesst  seine  Mittheilung,  indem  er  in  wenigen  Worten  die  Resultate 
seiner  Behandlung  mit  Gasklystieren  bei  acuter  Phthise  in  pneumonischer  Form 
(galoppirender,  tuberculöser  Schwindsucht)  mittheilt.  e.  J.  modre. 

11)  Morel.    Ii^ectionen  von  Schwefelwasserstoff  in's  Rectam.    (Des  i^jectioni 
d'bydrogöne  soifiiro  dans  le  roctom.)    Sodete  de  biologie.  4.  Oct.  1886. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  von  Peyron,  welcher  seine  Versuche  über 
die  Absorption  der  Kohlensäure  und  des  Kohlenwasserstoffs  durch  das  Rectum  und 
die  bei  Hunden  hervorgerufenen  Zufälle  berichtete,  erwiedert  M.,  dass  die  Bedin- 
gungen nicht  dieselben  seien.  Das  Thier,  dem  ein  Maulkorb  angelegt  ist,  kann 
nicht  exhaliren  wie  der  Mensch.  Bei  letzterem  werden  die  Injectionen  schwächer 
und  sorgfältiger  gemacht.  b.  j.  mourb. 

12)  Hamoii  du  Fongeray.    Hodificationen  der  Gasiojectionen  in's  Rectnm.  (Des 
iigections  rectales  gazenses  modiflcations.)   Gaz.  des  h6p.  27.  Sept.  1886. 

Dieser  Verf.  ersetzt  das  Gefäss  von  Bergeon  durch  eine  Flasche  Selter- 
wasser und  stellt  gewisse  Stücke  des  Apparats  solider  und  weniger  kostspielig  her. 

B.  J.  MOURE. 

13)  Blachez.   Gasii^ectionen  in's  Rectam.   (Iigections  rectales  gaienses.)  SocHtt 

de  therapeut.    26.  Octoher  1886. 

B.  hatte  unter  drei  Patienten  zweimal  eine  erhebliche  Besserung  und  einmal 
Erscheinungen  von  Gastrointestinal-Catarrb,  S.J.  mour^ 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Coinbe.    Catarrh  des  Sinns  maziUaris  ond  dessen  Bebandlnng  mit  lodol. 
(Gatarrbe  dn  nfinns.  maziUaire  et  son  traitement  par  riodol.)   Congren  j)  m^ain 

de  Chirurgie,    IS,  bis  20,  Aug»  1886. 

Nach  C.  ist  die  einzig  zweckmässige  Behandlung  des  Catarrhs  der  High  mors- 
höhle  die  Trepanation  des  Sinus  mit  nachfolgender  Desinfection  der  Höhle. 

Die  Diagnose  dieses  Catarrhs  ist  jedoch  nicht  leicht  und  mancher  Arzi  kann 
sich  hierin  täuschen,  indem  er  ülcerationen  der  NasenschJeimhaut  vor  sich  zu 
haben  glaubt. 

Aber  selbst  in  i^'ällen  von  Nasejigeschwüren  würde  C.  die  Trepanation  des 
Sinus  nicht  scheuen,  da  die  nachfolgende  Dniinage  eine  wirksamere  Desinfection 
«liier  Theile  der  l^asenschleimhaut  gestattet  Das  Jodoform  ist  wegen  seines  Ge- 
ruchs   im   Mund  nicht  anzuwenden;  an  seiner  Stelle  gebraucht  C.   gewöhnlich 

das  Jodol.  E.  J.  MOURE. 

15)  Mikulicz  (Krskau).  Znr  operativen  Bebandlnng  des  Empyems  der  Higbmors- 

böble.  Vortras:  am  XIV.  Congresse  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin, 
am  10.  April  1886.  Zeitschnft  für  Heilkunde.  Bd,  VII,  He/t  IV.  Prag,  1886. 
Hierzu  Tafel  10  und  11.  —  Archiv  für  ktin,  Chirurgie.  Bd,  34.  Heft  3.  1886, 
M.  hat  bei  Eiterungen  in  der  Highmorshöhle  dieselbe  vom  unteren  Nasen- 
gange aus  eröffnet  und  zwar  mit  einem  kurzen,  starken,  doppelschneidigen  Messer, 
welches  sich  an  einen  stumpfwinkelig  abgebogenen  Stiel  ansetzt  und  von  diesem 
durch  einen  leicht  vorspringenden  Wulst  abgegrenzt  ist.  Man  geht  damit  unter 
die  untere  Muschel  ein  und  durchstösst  die  äussere  Nasenwand  unmittelbar  unter 
der  Muschel,  weil  sie  dort  am  dünnsten  ist.  Derart  lässt  sich  leicht  eine  Oeffnung 
von  5 — 10  Mm.  Breite  und  20  Mm.  Länge  herstellen.  Eine  stärkere  Blutung  wird 
durch  Jodoformgazetampon  ade  gestillt.  Durch  diese  Oeffnung  werden  später  die 
Ausspritzungen  mit  einer  Ballonspritze  vorgenommen.  Man  hat  auf  diese  Weise 
eine  Ausflussöffnung  tief  unten  im  Antrum  angelegt.  Nur  bedeutende  Hyper- 
trophie der  unteren  Muschel,  Enge  der  Nase  oder  Verdickung  der  Knochenwand 
kann  die  Operation  erschweren  oder  verhindern.  In  4  Fällen  führte  M.  diese  Ope- 
ration mühelos  aus;  sie  ist  jedenfalls  leichter  als  die  Eröffnung  von  der  Fossa 
canina  oder  dem  Gaumen  her.  chiari. 

IG)  Störk  (Wien).    Ueber  die  locale  Bebandlnng  des  Empyems  der  Higbmors- 

böble.     Wiener  med.    Wochenschrift.    Mo,  4S.    1886, 

St.  hat  Öfters  mittelst  eines  kurzen  feinen  Röhrchens  ausgespritzt  und  zwar 
von  dem  Infundibulum  unter  der  mittleren  Muschel  aus  i:nd  zieht  dieses  Verfahren 
jedem  anderen  vor.  In  Fällen,  wo  die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  nicht 
gestattet,  das  Röhrchen  bis  in  die  Highmorshöhle  /u  führen,  verwendet  St.  ein 
gerades  feines  Hartkautschukröhrchen  mit  seitlicher  feiner  Oeffnung  und  sucht 
diese  der  EingangsöfTnung  gerade  gegenüber  zu  stellen  und  spritzt  nun  mit  ziem- 
licher Kraft  warme  Lösungen  in  das  Antrum  ein;  zur  Direction  dient  das  Gefühl 
des  Kranken,  welcher  genau  den  Druck  des  Wassers  in  der  Highmorshöhle  fühlen 
soll.     Die  Lösungen  sind  schwach,   1— 2procent.  Lösnngen  von  Argent.  nitr., 
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salioylsaarem  Natron,  Kochsalz,  Tannin  und  manchmal  von  Zink.  Ausserdem 
erweitert  er  die  Nase  durch  Einlegen,  von  Wattetaij^pons,  welche  über  Nadeln 
stark  zusammengepresst  und  dann  von  diesen  herabgenommen  in  die  Nase  ein- 
geführt und  darin  Stunden  lang  belassen  werden ;  dadurch  gelingt  eine  bedeutende 
Erweiterung  der  Nase  behufs  Einführung  der  Röhrchen.  St.  erzielte  dadurch  gute 
Erfolge,  während  er  Mikulicz'  Methode,  unter  der  unteren  Kasenmuschel  eir 
Stile Itartiges  Instrument  durch  die  Knochenwand  zu  stossen,  für  schwierig  and 
undankbar  hält.  Ref.  möchte  dazu  bemerken ,  dass  die  Sondirung  der  Highmors- 
köhle  von  der  Nase  aus  meist  nicht  durchführbar  ist.  cmABi. 

17)  B.  Bagiusky  (Berlin).    Demonstration  einte  Polypen  des  Antrnm  Highmori, 

der  in  die  Nase  hineingewaclisen  ist.  Berliner  med.  Wochenschr.  No,  n.  p.  276. 

1886, 

B.  demonstrirt  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft'  ein  Präparat 
welches  Prof.  Waldeyer  zufällig  bei  der  Untersuchung  einer  Leiche  im  Präparir- 
saale  fand.  Das  Orificium  des  Antrum  ist  ziemlich  stark  erweitert  und  der  Polyp, 
der  im  Antrum  entspringt,  durch  Bindegewebsbrücken  daran  befestigt.  Intra  vitam 
würde  er  wohl  einen  Polypen  der  mittleren  Muschel  vorgetäuscht  haben.  In  der 
Discussion  erwähnt  E.  Küster,  dass  er  einen  derartigen  Fall  operirt  habe.  Wegen 
eines  anscheinend  mit  einem  breiten  Stiel  seitlich  im  Nasenraum  aufsitzenden 
Polypen  wurde  die  Nase  gespalten,  und  nun  zeigte  es  sich,  dass  er  aus  dem  An- 
trum kam.   Es  gelang,  ihn  daraus  zu  entfernen.  b.  frabnkel. 

IS)  Caselli.  EpitheUom  der  rechten  HighmorshOhle,  Fortsetznng  in  die  Gheanei 
nnd  in  die  Mnndböhle.  Rasection  des  Oberkiefers.  (Epitlielioma  dell  antro 
dlgmoro  destro  con  düfkisione  alle  coane  ed  al  cavo  orale.  Reseiiono  dei  die 

mascelieri  snperiori.)    Riforma  medica,    No.  W.    1886. 

Ein  rasch  gewachsenes  Epitheliom,  das  von  der  rechten  Highraorshöhle  aus- 
ging. —  Der  Aufsatz  ist  mehr  von  rein  chirurgischem  als  von  rhinologischeoi 
Interesse.  kurz. 

19)  Leplat.  Fibrosarcom  der  Oberkiefergegend.  Operation.  Vorzeigen  eines  Appa- 
rates. (Fibrosarcome  de  la  region  mazillaire.   Operation.  Präsentation  d'appa* 

reil.)    Journ.  des  scienc.  med.  de  Lille.    No.  4,   1886. 

Typischer  Fall.  —  Der  Apparat  dient  dazu,  etwaiger  Entstellung  des  Kiefer- 
gerüstes, die  sich  häufig  bei  der  Vernarbung  der  Resectionswunde  ausbildet,  vor- 
zubeugen. E.  J.  MOORE. 

20)  Hjort  (Christiania).  Empyem  in  den  oberen  Nebenböhien  der  Rase.  (Empyea 
i  Näsens  Övre  Bihnler.)  Klinisk  Aarbog.  p.  217.  1886. 

Verf.  hat  6  Fälle  beobachtet.  —  1.  Ein  Fall  von  Abscessus  sinus  frontalis. 
2.  Ein  Fall  von  Empyema  sinus  frontalis  und  sinus  ethmoidalis  sinistri.  3.  Vier 
Fälle  von  Empyema  sinus  ethmoidalis.  In  einem  Falle  fasste  der  Verf.  die  Krank- 
heit als  durch  Rotzin  fection  hervorgebracht  auf.  Als  Ausdruck  einer  localen  Taber- 
culose  wurde  ein  Fall  angesehen  (Tuberkelbacillen  wurden  in  dem  Eiter  nachge- 
wiesen). In  zwei  Fällen  war  das  Sehvermögen  vermindert  (in  einem  Falle  wegen 
einer  Papilloretinitis).   Nur  in  zwei  Fällen  waren  4ie  ßktatischen  Höhlen  mit  obel- 
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riechendem  Eiter  gefüllt.  Die  Fälle  wurden  mit  Incision  von  aussen  und  nach- 
folgender Perforation  nach  der  Nasenhöhle  behandelt.  Nur  durch  diese  Perfora- 
tion  nach  der  Nase  ist  eine  effective  Drainage   und  antiseptische  Ausspülung 

möglich.  SCHMIEGELOW. 

21)  Bortlien  (Norwegen).    Empyema  Sinas  ft-OntaiiS.    Medidnsk  Revue,  Marts  1886. 

3  Fälle  von  Empyem  des  Sinus  frontalis.  (Die  Arbeit  ist  dem  Referenten 
nicht  zugänglich.)  schmiegelow. 

22)  Weinlechuer  (Wien).    Fractar  des  Stirnbeins  mit  Fissor  gegen  die  Lamina 
cribrosa  nnd  Fractar  des  linken  Orbitaldaches.   Anzeiger  der  Gesellschaft  der 

Aertte  in  Wien.    23.  Dec,  1886. 

Aushebelung  des  deprimirten  und  zerbrochenen  Stimbeinstückes ;  Reposition 
des  herabgedrängten  Orbitaldachstückchens.  Die  Erscheinungen  der  Gehirn- 
erschütterung schwanden.    Heilung.  chiari. 

23)  Mracek  (Wien).   Zar  Syphilis  der  Orbita.    ürbsn  u.  Schwarzenberg.    Wien 
DDd  Leipzig.    1886. 

M.  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  dass  es  durch  Periostitis  und  Ostitis  der  inneren 
oder  unteren  Orbital  wand  zum  Durchbruch  in  die  Nasen-  oder  High  morshöhle  kom- 
men kann.  Ausserdem  enthält  die  Arbeit  6  genaue  Krankengeschichten  dieser  sel- 
tenen Affection,  ein  Resume  über  die  Erscheinungen  derselben  und  genaue  Lite- 
ralurangaben.  chiari. 

24)  Herzog  Carl  in  Bayern.   Beitrag  lor  Casoistik  der  Orbitaltamoren.   Annalen 

der  städtischen  allyeineinen  Krankenhäuser  zu  München.  1886.  Bericht  für  1 878/79. 
Der  Fall  bietet  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  sehr  interessante  Details. 
Es  handelte  sich  bei  einem  21jährig6n  Manne  um  eine  haselnussgrosse,  steinharte 
Geschwulst  am  linken  obern  innern  Augenwinkel,  die  zuerst  für  eine  Exostose  der 
Orbita  gehalten  wurde,  sich  bei  der  Operation  aber  als  eine  Hervorwölbung  des 
Sinus  frontalis  in  Folge  von  Empyem  der  Stirnhöhle  darstellte.  Der  Bulbus  war 
4 — 5  Mm.  nach  unten  dislocirt;  auch  bestand  chronischer  Nasen*  und  Mittelohr- 
catarrh  mit  Trommelfellperforation.  Trotz  wiederholter  Eröffnung  und  Drainage 
blieb  die  Stellung  des  linken  Auges  eine  abnorme,  wahrscheinlich  weil  auch  in  den 
weiter  nach  hinten  gelegenen  Zellen  der  Stirnhöhle  Eiteransammlung  fortbestand. 

8CHECH. 

25)  Z.  T.  Magill.    Rasenrachencatarrh.   (Haso -pharyngeal  catarrh.)   St.  Louis 

Courier  of  Med.    Od.  1886, 

Der  Artikel  ist  eine  Wiederholung  der  allbekannten  Geschichte  obiger  Affec- 
tion, ihrer  Pathologie,  Varietäten  und  Therapie.  Etwas  Neues  wird  nicht  vor- 
gebracht. LEFFERT8. 

2(>)  Collet.    Stadie  Aber  adenoide  Vegetationen  des  Rasenracbenrannis.    (Etnde 
snr  les  vigetatioas  adtaoids  dn  pharynx  nasal.)    These  de  Lyon,  1886. 

Diese  Arbeit  enthält  nur  eine  einfache  Uebersicht  dessen,  was  man  über 
diesen  Gegenstand  weiss  und  einige  neue  Beobachtungen,  die  beweisen,  dass  die 
adenoiden  Vegetationen  keineswegs  so  selten  sind,  als  man  (?  Red.;  bisher  ange- 
nommen hat,  E.  J.  MOURE. 
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27)  Leroiix.  Oeber  adenoide  GescbwttLite  des  Phtrynz.  (Des  tnmeirs  adteoides 

do  phftrynX.    Journ.  de»  conuffifts.  med.    1,  April  1886, 

Der  Autor  bespricht  nur  die  These  Chatellier^s  über  obigen  Gegenstand. 

E.  J.  UOURE. 

28)  William  B.  Dalby  (London).  Adenoide  Vegetationen  im  Pbarynx.    (Adenoid 
growtbs  in  the  pbarynx.)   iMncet.  2.  Oct.  1886. 

Nachdem  D.  über  die  Methode  der  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
mit  dem  Fingernagel  gesproclien  hat,  beschreibt  er  ein  Instrument,  welches  er 
construirt  hat  und  das  sehr  befriedigend  wirkt.  Das  Instrument  ^ein  mecha- 
nischer Fingernagel'*  ist  aus  Stahl,  und  im  Princip  dem  Capart'schen  Löffel 
(ähnlich,  es  unterscheidet  sich  von  ihm  jedoch  in  der  Wirkung  und  derConstruction. 
Die  Fingerkuppe  wird  unbedeckt  gelassen,  so  dass  man  mit  dem  Gefühl  ab- 
schätzen kann,  was  geschehen  ist.  D.  erweitert  den  Mund  mit  einem  Mason* 
sehen  Mundsperrer  und  beugt  den  Kopf  vorwärts,  so  dass  das  Blut  durch  die 
Nase  entweichen  kann.  Bei  jungen  und  furchtsamen  Kindern  empfiehlt  er  die 
Anwendung  von  Aether.  a.  e.  garrod. 

29)  Noquet  (Lille).    Adenoide  Gescbwfüste  des  Nasenracbenranmes.     (Ttmenrs 

adenoides   dn   pbarynx  nuaL)     Sodete  centrale  de  med,  du  Sord,    23.  April.  — 
Hüllet  med.  du  Sord.    So.  4.    1886. 

N.  zeigt  adenoide  Vegetationen  vor,  die  er  mit  der  Löwenberg  sehen 
Zange  oxstirpirt  halte.  e.  j.  moure. 

^0)  Chatellier.   Bebandinng  der  adenoiden  Tnmoren.    (Traitement  des  tnmeirs 

adenoides.)     La  thorapeutiqne  contemp.    So.  S'J,    6.  August  1886. 

Ch.  empfiehlt  die  Löwenberg'sche  Zange  und  das  Adenotom  von 
Delstanche. 

Die  Arbeit  ist  ein  Auszug  aus  der  These  des  Verfassers.        e  j.  moure 

31)  A.  Magnus  (Königsberg).  Uobof  adenoide  Vegetationen.  Berliner  kUn.  Wochar 

Schrift    So.  3S,    S.  .Jö4.   1886. 

Besprechung  des  Trautmann 'sehen  Buches  im  Verein  für  wissenschaft- 
liche Heilkunde.  Es  entspinnt  sich  im  Anscbluss  daran  eine  Discussion  über  den 
Werth  der  photographischen  Abbildungen  für  den  Unterricht.  Schönborn 
findet   an   solchen  zu  viel  störendendes  Beiwerk.    Naunyn  zu  viel  Retouche. 

B.  FRAENKEL 

32)  McBride  (Edinburgh).  Adenoide  Vegetationen.  (Adenoid  growtbs.)   MeeHn^u/ 

the  Mvdico-Chiruryicnl  Society,  —   Edinburgh  Medical  Jonrnal.    Aug,  1886. 
Mc  Br.  zeigte  eine  Menge  adenoider  Vegetationen,  die  aus  dem  Nasenrachen 
räum   einer  jungen    Dame   entfernt   worden  waren.     Nöl^en  den  gewöhnlichen 
Symptomen    hatten   sie   noch  Anlass   zu  Schlingbeschwerden   gegeben,   welche 
durch  die  Operation  beseitigt  wurden.  aütoreferat. 

33)  James  Cox  (Melbourne).    Uebor  postnasale  Neubildungen.    (On  post-atsil 

growtbs.)    Australian  Med.  Jnirnal.    15.  Febr.  1886. 

Eine  Beschreibung  adenoider  Vegetationen,  a.  e.  garrod. 
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34)  B.  Löwenbergr  (Paris).    Ueber  Exstirpatioii  der  adenoiden  Wachernngen  im 
Rasenracbenranm  nebst  Bescbreibnng  and  Abbildung  eines  neuen  Instmments 

zu  dieser  Operation.     Deutsche  med.  WochenschHft   So,  16.    S.  26'}.    1886. 

Das  neue  Instrument  ist  ein  ovales,  innen  schneidendes  und  auf  die  Fläche 
(gebogenes  Messer  mit  einer  Schutzvorrichtung  für  das  Veluin  palatinuro.  Letztere 
ist  eine  Stahlplalte  von  derselben  Form  und  Grösse  wie  das  Messer,  welche  dem 
Messer  anliegt,  durch  eine  am  Stiel  angebrachte  Vorrichtung  aber  nach  hinten 
abgezogen  werden  kann,  wenn  das  Instrument  hinter  das  Velum  eingeführt  ist. 
L.  operirt  vom  Munde  aus  nach  Cocain isirung  des  Pharynx.        •  b.  fraenkel. 

3.'0  Scbfltz  (Mannheim).   Zange  fflr  die  Operation  der  adenoiden  Wacherangen  im 

Vasenracbenraam.     Centralbl.  /.  Chir.  u.  Orthopäd.  Mechanik.  So.  10,  Juli  1886. 
Starke,   in  sagitialem  Durchmesser  schneidende,  in  zwei  gefensterte  löffei- 
förmige Branchen  endigende  Zange.    Man  soli  mit  einem  einmaligen  Einführen 
der  Zange  alle  Vegetationen  entfernen  können.    Modell  bei  Friedrich  Dröll, 
Mannheim.  schech. 

c.    Mundrachenhöhle. 

36)  Tbomas  Whipham  (F^ondon).  Predigerbalsweh.  (On  dergyman's  sore  throat.) 

Lancet,   4.  Sept.  1886, 

W.  meint,  dass  die  Atfection  in  hohem  Grade  durch  die  Gewohnheit,  mit 
vornüber  gebeugtem  Kopf  zu  lesen  und  zu  sprechen,   erzeugt  werde. 

A.  E.  GARROD. 

37)  W.  B.  Holdemesse  (Windsor).  Predigerbalsweb.  (On  dergyman's  sore  tbroat.) 

lAincet.   18,  September  1886. 

II.  glaubt,  dass  der  gewöhnlich  von  Geistlichen  getragene  hohe  Kragen 
dazu  beiirägt,  den  Kopf  mehr  nach  vorn  zu  beugen.  a.  e.  garrod. 

;^8)  Joal  (Mont-Dore).    Die  Kinderkrankbeiten  in  Mont-Dore.    (Les  maladies  des 

eniantS  an  Mont-Dore.)  Krtrait  des  ArMoes  d:hydrolog%e,  Acril  et  mni  1886. 
J.  bespricht,  vom  balneologischen  Standpunkt  aus,  die  chronisch-catarrha- 
lische  Angina,  die  Pharyngitis  granulosa  und  die  Tonsillitis  der  Kinder.  —  Kr 
weist  die  Nützlichkeit  einer  Behandlung  mit  den  Quellen  von  Mont-Dore  nach, 
die  eine  allgemeine  sedative  Wirkung  auf  den  Organismus  und  einen  decongestiven 
Einfluss  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  haben.  e.  j.  moure. 

39)   Vergelj  (Bordeaux).    Die  Perforation  der  Carotis  interna  bei  Angina  phleg- 
monosa.   (La  Perforation  de  la  carotide  interne  dans  i'angine  phlegmonense.) 

Journal  de  med.  de  *  Bordeaux.     So.  4.9,  i'tO  et  öl,    1886. 

Es  werden  16  Beobachtungen,  von  denen  eine  dem  Autor  eigen  ist^  bei- 
gebracht und  auf  den  Mechanismus,  nach  welchem  sich  die  Perforation  vollziehe, 
besprochen.  Hierbei  stützt  sich  V,  auf  die  Ausfuhrungen  von  Monod,  Vt^rneuil, 
TreliU.  K.  J, Moi'ßK. 
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40)  Moizard.  Ueber  Blatongen  bei  phlegmondser  Angina.  (Des  bimorrhagies  dann 

l'angine  phlegmonense.)   Journal  de  med.  et  de  chir,  pmtique.  Aoüt  1H86. 

Es  wird  über  einen  Fall  gesprochen,  in  welchem  der  Kranke  über  einen 
Liter  Blut  verlor. 

M.  weist  bezüglich  des  Mechanismus,  der  beim  Uebergreifen  des  entzüpd- 
lichen  Processes  von  der  Tonsille  auf  die  drei  nahe  befindlichen  grösseren  Geßsse 
statt  hat,  auf  die  jüngst  erschienene  Arbeit  Vergely's  hin.  (Siehe  vorstehendes 
Referat.)  e.  J.  moürr 

41)  Retterer.    Anordnang  der  Lympbbahnen  in  den  Tonsillen.   (Disposition  des 

lymphatiqnes  dans  les  amygdalOS.)    Sodete  de  biologie.  Seance  du  23.  janvier.  — 

Semaine  med.    27,  Janoier  1886. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lymphbahnen  in  der  Tonsille  eines  Hundes  fand 
R.,  dass  die  Lymphgefässe  in  das  Innere  der  Follikel  eindringen  und  dort  ein 
vollständig  geschlossenes  Netz  bilden,  in  dessen  Maschen  die  Elemente  der  Follikel 
eingebettet  sind,  —  Dieser  Befund  R.'s  spricht  gegen  die  Ansichten  von  Schmidt, 
Frey   u.  a.  A. ,    die  offene  Lymphnetze  in  den  Follikeln  annehmen. 

E.  J.  MOÜRE. 

42)  Retterer.  Entwickelnng  und  Znsammensetzang  der  Handeln  beim  Henschen. 
(Developpement  et  Constitution  dos  amygdales  chez  rbomme.)  Soc.  de  Biologie. 

27.  Sept.  1S86.  —   Trib.  med.   .3.  Oct.  1886. 

Nach  R.  entstehen  die  Mandeln  bei  dem  Foetus  von  2  oder  3  Monaten  unter 
der  Form  eines  Einschlags,  welchen  das  Epithel  des  Isthmus  des  Schlundes  in 
das  Corium  der  Schleimhaut  macht.  Die  so  gebildeten  Einstülpungen  höhlen  sich 
zu  einem  Canal  aus  und  treiben  gegen  ihr  tiefes  Ende  volle  Epithelialknospen. 
Die  Epithelialkerne  werden  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  von  Binde- 
gewebe und  Gefässen  durchsetzt,  und  so  bilden  sich  die  geschlosseüen 
Follikel  beim  Erwachsenen.  Später  werden  diese  Follikel  von  Bindegewebe 
durchdrungen,    während  die  Drüsenelemente  eine  fettige  Degeneration  erleiden. 

E.  J.  MOÜRR 

43)  Retterer.  Morphologie  der  Handeln  bei  den  Sängethieren.  (Morphologie  des 
amygdales  dans  le  sexe  des  mammifäres.)   Sodete  de  biologie.  4.  Oct.  1886 

Beim  Kaninchen  bestehen  nach  R.  die  Mandeln  aus  einer  einfachen  Epithel- 
schwellung der  Pharynxschleimhaut. 

Die  Anzahl  und  die  Natur  der  Verlängerungen  und  Einstülpungen,  welche 
dieser  primitive  Typus  darstellt,  bedingen  die  verschiedenen  Typen  der  Mandeln 
der  Reihe  der  Säugelhiere.  Der  complicirteste  Typus  zeigt  sich  beim  Menschen 
und  den  grossen  Wiederkäuern.  k.  j.  houre. 

44)  T.  P.  Atkiiisoii  (Sarbiton).  Kone  Bemerkungen  flbor  die  Aetiologle  ond 
Therapie  einiger  Mandelkrankheiten.  (Short  notes  on  the  canses  and  treat- 
ment  of  some  of  the  diseases  of  the  tonsils.)  Pmctitioner.  Jan.  1887. 

A.  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die  Hauptformen  der  Tonsillen- 
erkrankung:  Tonsillarabscess,  folliculäre  Tonsillitis,  Diphtherie,  Ulceration  und 
Nasenrachencatarrh.  Er  theilt  ferner  die  Behandlung  mit,  welche  sich  ihm  bei 
den  einzelnen  Formen  als  die  zweckmässigste  bewährte.  a.  e.  gabhod. 
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45)  Hfleber   (Ulm).     Zar   Handeleiltlfllldailg;.     Deutsche   miUtärdrztUehe    Zeitschnft. 
XIV,   12,   1885. 

Verf.  meint,  die  Mandelentzündung  gehöre  zu  den  leichten  Infections- 
krankheiten;  die  in  den  Kasernen  zur  rauhen  Jahreszeit  beobachteten  Mandel- 
entzündungen deckten  sich  mit  keiner  der  von  E.  Wagner  beschriebenen  Formen. 
Das  Exsudat  stehe  in  der  Mitte  zwischen  croupösem  und  diphtheritischem ;  mehr- 
mals erscheinen  die  graugelben  Flecken  erst  am  2.  oder  3.  Tage ,  Lymphdrüsen- 
schwellung fehlte  (?)  stets.  Verf.  führt  die  Gründe  näher  aus,  welche  dafür 
sprechen,  dass  die  Angina  eine  Infectionskrankheit  ist;  und  zwar  die  Folge  einer 
schwächeren  Potenz  des  diphtherischen  Virus;  eine  besondere  Ansteckungsfähig- 
keit besitze  die  Krankheit  nicht;  einzelne  wenige  gleichzeitige  und  gleichörtliche 
Erkrankungen  erklärten  sich  durch  die  gleichen  äusseren  Schädlichkeiten. 

SCHECK. 

46)  Seifert  (Würzbarg).    Ueber  laconäre  Angina.    Wiener  med.   IVochenschr.  No.  40. 
i886. 

S.  spricht  sich  für  die  Infectiosität  dieser  Erkrankung  aus:  1)  weil  manch- 
mal Hausepidemien  vorkommen,  2)  weil  die  Allgemeinerscheinungen  den  localen 
vorhergehen,  3)  weil  das  Fieber  heftig  einsetzt  und  kritisch  abfällt,  4)  weil 
Herpes  und  Milzschwellung  oft  auftreten,  5)  weil  noch  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
allgemeine  Abgeschlagenheit  fortdauert,  und  6)  weil  sie  auf  andere  Menschen  ge- 
legentlich übertragbar  ist.  Gegen  Diphtheritis  ist  die  Abgrenzung  meist  leicht, 
doch  kann  die  Diphtheritis  auch  unter  dem  Bilde  der  Agina  lacunaris  beginnen. 
Jedenfalls  ist  die  Isolirung  der  an  Angina  lacunaris  leidenden  Kranken  angezeigt. 

CHIARI. 

47)  Demarqnay.    Gargarisma  gegen  Angina  follicolaris.  (GoUntoire  contre  Tan- 

gine  grannlense.)     Union  med,    n,  Febr.  1887, 

D.  rühmt  eine  Lösung  von  Tannin  und  Glycerin  4  :  30.  e.  j.  moüre. 

48)  B.  Hingstou  Fox  (London).    Tonsillitis  und  ihre  Beziehung  znm  Scharlach 
ond  znr  Diphtherie.  (Tonsillitis  and  its  relations  to  scarlatina  and  diphtheria.) 

Lancet.    3,  Juli  1886. 

Nachdem  H.  in  dieser  Arbeit  die  verschiedenen  Formen  der  Tonsillitis  ein- 
schliesslich der  septischen  besprochen  hat,  geht  er  auf  die  schwere  Tonsillitis  als 
Symptom  des  Scharlachs  und  der  Diphtherie  über  und  verweist  auf  das  gemischte 
Auftreten ,  wo  verschiedene  dieser  Zustände  angetroffen  werden.  Hierauf  stellt 
er  den  Satz  auf:  „dass  Scharlach  und  Diphtherie  wesentlich  als  Formen  der 
Tonsillitis  betrachtet  werden  mögen,  welche  einen  infectiösen  Charakter  an- 
genommen haben**;  d.  h.  sie  unterscheiden  sich  von  anderen  Formen  der  Ton- 
sillitis dadurch,  dass  sie  den  Organismus  allgemein  afficiren  und  die  Erscheinungen 
einer  specifischen  Krankheit  hervorrufen. 

Zum  Schluss  bespricht  er  das  Vorherrschen  der  Tonsillitis  während  der 
Epidemien  von  Scharlach  und  Diphtherie. 

Die  Constanz  der  Tonsillitis  als  ein  Symptom  bei  diesen  Krankheiten  und 
das  Auftreten  einer  membranösen  Pharyngitis  beim  Scharlach  dienen  dazu,  die 
oben  aufgestellte  Theorie  zu  stützen.  a.  r  garkod. 
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49)  F.  Katterfeld  (Curlsnd).  Tonsillarabscess ,  Glottiaddem,  Tracheotomie  bd 
einem  1  Jahr  alten  Kinde  mit  giacklichem  Xnsgang.   Deutsche  med.  Wochemthr: 

No.  28.   S.  484. 

Operation  nach  Schinzinger,  in  dessen  Anstalt  in  Frei.burg  i.  B.  der 
Kranke  lag.  ^Ich  durchschnitt,  schichtweise  vorgehend,  Haut,  Fascie.  inter- 
musculäres  Gewebe,  ging  dann,  ohne  auf  die  geringe  venöse  Blutung  zu  achten, 
mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Tiefe  und,  nachdem  ich  die  Trachea  darch 
Druck  gegen  die  Wirbelsäule  fixirt,  stach  ich  am  Nagel  meines  linken  Zeigefingers 
das  Bistouri  ein;  nachdem  der  Schnitt  schnell  noch  erweitert,  ging  ich  mit  dem 
Finger  in  die  Trachealwunde  ein  und  schob,  so  den  Bluieintriit  verhindernd,  die 
Ganule  in  die  Trachea  ein.*"    Das  Uebrige  besagt  der  Titel.         b.  fraenkbl. 

50)  W.  Gosgrove.  Entfernung  geschwollener  Handeln  ohne  schneidende  Operatioa. 
(Remoying  enlarged  tonsils  withont  cntting.)    Mass.  Med.  Journal,  vi  p.  S37. 

Boston,  1886. 

C.  empfiehlt,  in  dem  festen  Glauben,  dass  es  richtig  und  nothwendig  sei, 
die  hypertrophischen  Mandeln  durch  operative  Massregeln  zu  entfernen,  die 
„Londoner  Pasta**.   Das  ist  der  Inhalt  seines  langathmigen  Artikels,    leffbrts. 

51)  W.  Porai-KotschiKA.  Schanker  der  Tonsillen,  Rnpia  nnd  Scorbnt.  (Schanker 
mindalin,  rnpia  i  scorbnt.)   Ruas.  Med,  No,  48.  1885. 

In  diesem  polemischen  Artikel  spricht  Verf.  unter  anderem  die  Meinung  aas, 
dass  der  harte  Schanker  der  Tonsille  häufiger  vorkomme,  als  man  glaubt  und  jelzt, 
wo  man  darauf  Acht  giebt,  häufen  sich  in  der  That  solche  Fälle  in  der  Lite 
ratur.  ldnin. 

52)  0.  Petersen  (Petersburg).  Znr  Frage  der  Ansteckung  mit  Syphilis  anf  nicht 
geschlechtlichem  Wege.  (K  woprosn  o  wnepolowom  saratschenii  etc.)  Wrnt8i:h, 
So.  23  u.  24.   1886. 

Diese  Arbeit  enthält  eine  genaue  Angabe  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand und  einige  eigene  Beobachtungen.  Von  1208  Syphiliskranken,  die  P.  im 
Verlaufe  von  6  Jahren  zu  öesicht  bekommen  hatte,  zeigten  11  einen  harten 
Schanker  der  Lippe  und  einer  hatte  das  primäre  Geschwür  auf  der  Wange  (In- 
fection  durch  einen  Biss).  —  Dann  folgt  die  Krankengeschichie  eines  34  Jahre 
alten  verheiratheten  Mannes,  der  gesunde  Kinder  hatte,  bei  dem  Petersen  einen 
harten  Schanker  der  rechten  Mandel,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses 
und  Roseola  fand.  Die  Frau  des  Patienten  hatte  gleichfalls  Roseola,  ferner  eine 
Gingivitis  und  ein  Geschwür  mit  hartem  Grunde  auf  dem  Zahnfleisch.  Die  Praa 
hatte  viele  cariöse  Zähne,  weshalb  sie  häufig  zahnärztliche  Hülfe  brauchte.  F. 
meint,  die  Frau  könne  durch  die  Instrumente  des  Zahnarztes  oder  durch  den  Koss 
des  Mannes  angesteckt  worden  sein,  während  die  Aetioiogie  der  SyphiKs  des  Mannes 
ganz  dunkel  blieb.  lükiv. 

53)  Bottiiii.    Tonsillotomie  nnd  iwei  FUle  bdsartifer  Tnmoron  der  Tonsille!. 

Gazzetia  degli  Ospitali.    No.  43.    1886. 

Kurze  Erwähnung  zweier  Fälle  von  totaler  Exstirpation  der  Tonsillen. 
1.  wegen  Epitheliom  (im  Jahre  1879),   2.  wegen  Fibroenchondrom  (im  Jahre 
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1885).  Der  letztere  Fall  ist  publicirt  im  Jahrgang  1885  derGazzetta  degli  ospitali 
•und  in  diesem  Central blatt  referirt.  '      kurz. 

04)  F.  €ardoiie  (Neapel).  Zwei  Fälle  von  prim&rem  malignem  Tonsillentnmor. 
(Dne  casi  di*  tnmore  maliino  primitive  delle  tonsiile.)  ArMvio  intemnz,  di  hrin- 

yolityiay  rinologia^  otolnyiit  etc.    />.  (il—Jl,    1H8G, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

d.    Diphtheritis  nnd  Group. 

55)  If  nlfsberg  (Christiania).  Die  Lehre  des  klassischen  Alterthoms  von  der  Diph- 
theritis. (Den  klassishe  Oltids  Laere  om  Halssyge.)    ndaskri/t  for  prakUsk  Me- 

dicin,   p,  299.   15.  Sept.  1886, 

Eine  üebersetzung  von  Ceisi  de  medicina  lib.  IV.,  Cap.  VII. 

SCHMIEGELOW. 

56)  Axel  Johauiieseii  (ChristiaDia).  Ein  Theil  von  neueren  Arbeiten  Aber  Diph- 
theritis.   (En  Del  nyere  Arbeider  over  Difteri.)    Sm-sk  Magazin  fw  LaegeHden" 

Rknhen.    No.  40.   p.  262.   1886. 

Eine  orienlirende  üebersicht  über  verschiedene  in  den  letzten  Jahren  publi- 
rirte  Arbeiten  über  Croup  und  Diphtheritis.  schmiegelow. 

57)  Cozzoliiio  (Neapel).  Statistik,  Bakteriologie,  öffentliche  und  private  Hygiene 
bei  der  Diphtherie.  (Condasioni  snlla  statistica,  batteriologia  e  snll'  igiene 
pabblica  e  privata  nella  difteria.)  Piacenza.  18S(>. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

58)  Spengler.  Die  Diphtherie- Stationen  in  Berlin,  Hamburg,  Paris  und  ihre  Be- 
handlungsmethoden.   Jahresbericht  der  Gesellschti/t  für  Nutur-  und  Heilkunde  in 

'    Dresden.    S.  41.    1885—1886. 

S.  besuchte  die  obengenannten  Städte,  um  Diphtberiestudien  zu  machen. 
In  Bert  in  hatte  man  in  Bethanien  eine  Diphtheriemortalität  von  55  pCt. ,  von 
den  Tracheotoinirten  genasen  25  pCt.  In  der  Charite  besteht  keine  Isolirung  für 
Dipbtberiekranke;  solche  werden  deshalb  auch  häufig,  wie  Henocb  schon  angiebt, 
von  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  getödtet,  deshalb  hatte  Henocb  auch 
nur  18  pCt.  Heilungen  der  Tracheoiomirten,  während  im  Lazarus -Krankenbause 
45  pCt.  genasen. 

In  der  Charite  pinselte  man  mit  Papayotin,  in  den  anderen  Krankenhäusern 
lässt  man  gurgeln,  spritzen  und  inhaliren  mit  memb  ran  lösenden  und  desinficiren- 
den  Mitteln,  giebt  ausserdem  Kali  chloricum  innerlich,  kräftige  Diät,  Wein.  In 
dem  einen  Theil  der  Krankenhäuser  bevorzugt  man  die  Tracheotomia  superior, 
in  dem  anderen  die  inferior.  —  In  Hamburg  halte  man  in  den  letzten  Jahren 
45  pCt.  Todesfälle  an  Diphtherie;  von  den  Tracheotomirten  genasen  42)»Ct.  Die 
Behandlung  bestand  in  Priessnitz- Eisumschlägen,  Excitantien  und  dem  perma- 
nenten Spray  von4procent.  Börwasser;  gepinselt,  gegurgelt,  gespritzt 
wird  nicht.  —  In  Leipzig  benutzte  man  den  Eucalypiusspray,  doch  sind 
die  Resultate  nicht  ermunternd.  —  In  Paris  bestehen  verschiedene  Insolirhäuser 
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für  Diphtheriekranke;  so  auch  im  Hopital  des  enfants  malades.  Trotzdem  nahmeo 
im  letziereif  seit  Einrichtung  der  Isolirstation  die  Hausinfectionen  ganz  be- 
denklich zu,  da  die  Oberärzte  und  Assistenten,  welche  die  Diph> 
theriekranken  behandeln,  auch  die  anderen  P.atienten  zu  besuchen 
haben,  während  das  niedere  ärztliche  Personal  getrennt  ist;  eine  gewiss  deut- 
liche Illustration  der  noch  vielfach  verbreiteten  Behauptung,  dass  eine  Verschlep- 
pung von  In fectionsk rankheiten  durch  gesunde  Personen  resp.  Aerzte  nicht  statt- 
finde II  Die  Behandlung  ist  eine  sehr  verschiedene;  die  sogenannten  Specifica 
halfen  aber  nichts.  Eine  sehr  beliebte  Methode  der  Tracheotomie  ist  die  Eröffnung 
der  Trachea  mit  einem  Schnitte  resp.  Stich;  zur  Verwendung  kommen  ferner 
vielfach  schräg  abgeschnittene  Trachealcanülen.  schbch. 

59)  John  Ferguson.    Eine  klinische  Stadie  Aber  53  Fälle  von  Diphtherie.   (A 

CUnical  Stody  Of  53  CaseS  Of  diphtheria.)     Cnnadian  practiUoner,    Jan.  iSSU 

Eine  gut  geschriebene  Arbeit,  aber,  wie  der  Verf.  selbst  sagt:  „Sie  enthält 
wirklich  nichts  Neues.**  lefrerts. 

60)  E.  Mossiu  (Petersburg).  Bericht  Aber  die  Th&tigkeit  der  DiphtheritisAbth«- 
long  des  Nicolai -Kinder -Hospitals  für  das  Jahr  1885.    (Obsor  dwischenia  bei- 

nich  etc.)     Trudi  ol,8chetwa  Petersburg  detskich  wrat.    1S86, 

Aus  diesem*  sehr  genauen  und  interessanten  Rechenschaftsbericht  wollen 
wir  nur  einiges  herausnehmen  und  müssen  hinsichtlich  der  genaueren  Daten  auf 
das  Original  verweisen.  Im  Verlaufe  des  Jahres  1885  wurden  im  Ganzen 
121  Diphtheritiskranke  stationär  behandelt;  davon  starben  31.  Zieht  man  von 
diesen  31  8  Todesfälle  ab,  wo  der  Tod  in  den  ersten  24  Stunden  erfolgte,  so  er- 
giebt  sich  eine  Sterblichkeit  von  20,3  pCt.  Dieser  so  günstige  Procentsatz  gegen- 
über den  anderen  Kinderhospitälern  Petersburg's  lässt  sich  daraus  erklären,  dass 
im  Nicolai- Hospital  Kinder  unter  4  Jahren  nicht  aufgenommen  werden.  Von  den 
121  Kranken  litten  an  der  fibrinösen  Form  101  mit  17  pCt.  Sterblichkeit,  an  der 
phlegmonös-septischen  10  mit  90  pCt.  und  in  10  Fällen  handelte  es  sich  um 
diphtheritischen  Group  mit  40  pCt.  Mortalität.  Tracheotomirt  wurden  2  Kinder, 
beide  mit  lelalem  Ausgange.  Die  Behandlung  bestand  in  innerlichem  Gebrauche 
von  Liq.  ferri,  Kali  chloric.  und  Ol.  Terebinthin.  und  Excitantien.  Breitete  sich 
der  Process  auf  den  Kehlkopf  aus,  so  wurde  innerlich  gegeben  Sublimat  oder 
Apontorpbin,  inhalirt  Acid.  lact.,  Natr.  biboric,  Acid.  salylic.  und  reichlich 
Excitantien  verabfolgt.  lunin. 

61)  Jonas  Waeni  (Stockholm).  Ueber  das  Aoftreten  von  Dipbtheritis  nnd  Orsip 
in  Schweden.  (Om  Düterins  och  Strypsjnkans  Upptr&dande  i  Sverige.)  Stockholm. 
1885. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  schmibqblow. 

62)  P.  Smnrra.  Einige  Betrachtungen  Aber  die  Classification  der  Diphtheritls. 
(Alcnne  riflessioni  snlia  dassiflca  deUe  difteriti.)  Arch,  intemaz,  di  iaritigoi(»9uu 

rinologia,  otologin  etc.   p.  8'» — 99.    1886, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  kürz. 
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63)  Jnle«  Simon,    üeber  larrirte  Diphtherie.    (De  la  diphthirie  larrie.)    Der 

pracHsche  Arzt.    No.  52.   27.  Oct.   1886, 

Differentialdiagnose  zwischen  intensiver  catarrhali scher  und  pseudomembra- 
nöser Laryngitis.  e.  j.  moure. 

64)  James  B.  Clibborii  (Royal  Nayy).  Diphtherie  der  Scheide  ahne  Halsaffection. 
(Diphtheria  of  the  vagina  withoot  the  throat  being  affected.)  Lancet.  o.  Nov. 
f886. 

Eine  Mutter  wurde  von  ihrem  Kind,  welches  an  Diphtherie  litt,  am  rechten 
Handgelenlc  gekratzt.  Nach  wenigen  Augenblicken  erschienen.  Bläschen  am 
Handgelenk  mit  Schwellung  der  Ellenbogen-  und  Achseldrüsen.  Es  bestand  kein 
Fieber  und  der  Hals  war  frei.  Hierauf  erschienen  Bläschen  an  beiden  Brust- 
warzen, und  als  sie  verschwanden,  zeigten  sich  Appetitlosigkeit  und  fötider 
Ausflnss  aus  der  Scheide.  Die  Scheidenschleimhaut  war  geschwollen,  secernirte 
Eiter  und  war  stellenweise  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Hierauf  entwickelten 
sieb  die  Allgemeinsymptome  der  Diphtherie,  und  im  Urin  war  Eiweiss  vorhanden. 
Ein  drohender  Abort  wurde  durch  grosse  Gaben  Opium  zurückgehalten;  Patientin 
genas  sehr  schnell  und  wurde  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden. 

Innerlich  waren  Carbolsäure  und  Chinin  gegeben  worden.  Die  Vagina  war 
in  hurzen  Zeilräumen  mit  Kai.  permang.  ausgewaschen  und  Lint,  bestrichen  mit 
Jodoform  und  Vaselin,  eingelegt  worden.  .     a.  e.  garrod. 

65)  C.  H.  Porten    Stodinm  der  Diphtherie.    (Study  of  diphtheria.)   Jowa  State 

Med.  Reporter,    p.  255.    April  1880. 

Es  wird  nichts  Neues  geboten.  Die  Analyse  von  Fällen  und  von ,  von  ver- 
schiedenen behandelnden  Aerzten  ausgedrückten,  Ansichten  bestätigen  einfach 
bereits  sichergestellte  Thatsachen.  lefperts. 

66)  NSldecheu«     Diphtherie.    Deutsche  Medicinal -Zeitung,    So.  33S6.    1886. 

N.  schildert  die  gefürchteteto  Krankheit  aus  eigenen  Erlebnissen;  er  hält 
dieselbe  für  eine  neue  Erkrankung,  welche  den  Menschen  mehrmals  befallen 
könne;  die  Assanirung  des  Bodens  habe  jedoch  Einfluss  auf  die  Verhütung  resp. 
Ausbreitung  der  Epidemien.  Der  Pilz  der  Diphtherie  soll  zuerst  nur  locale 
Wirkungen  haben,  späier  erst  Allgemeininfection  bedingen.  Mit  köstlichem  Humor 
fragt  N.,  woher  denn  die  hohen  Diphtherie-Sterblichkeitsziffern  des  Reichsgesund- 
heitsamtes kämen,  da  doch  die  meisten  Diphtherieheilkünstler  keine  Todten  zu 
beklagen  hätten.  Sehr  treffend  und  sarkastisch  sind  auch  seine  Bemerkungen 
über  die  «neuen"  Diphtherieheilmittel.  N.  selbst  behandelt  die  Krankheit  local 
und  allgemein;  zuerst  giebt  er  auch  wegen  der  Verstopfung  Calomel,  dann 
Chinin.    Das  üebrige  enthält  nichts  Neues.  schech. 

67)  Goldschmidt.    Kritische  Bemerkongen  zo  Nöldechen's  Artikel.   Deutsche  J/e- 

dicinal- Zeitung.    S.  635  —  637.    ISS6. 

G.  wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  Localbehandlung  von  Diphtherie, 
so  namentlich  das  von  Nöldechen  empfohlene  Bepinseln;  auch  die  übrigen  Ein- 
würfe sind  schon  hundert  Mal  gemacht  und  wieder  referirt  worden.  Wer  sich 
Qm  die  Details  interessirt.  mag  das  Original  lesen.  scHBca 

m.  Jahrgang.  35 
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68)  NSldeehen.   Diphtherie.   Eotgegnung  auf  die  kritischen  Bemerkimgen  d«i  Herra 
Dr.  Goldschmidt.    Deutsche  Medicinal -Zettimg.    So.  67 .    1886. 

Verf.  beharrt  auf  seiDem  Standpunkte,  dass  die  Diphtherie  zuerst  eine 
locale  Infectionskrankbeit  sei  und  später  erst  eine  allgemeine  werde;  die  Er- 
scheinungen im  Rachen  hält  er  für  die  erste  Aeusserung  der  Krankheit.  Der 
Hauptkampf  dreht  sich  um  die  Frage,  ob  die  Diphtherie  auch  lokal  behandelt 
werden  solle  und  nicht  blos  allgemein;  Verf.  stellt  sich  auf  Seite  der  Local- 
therapeuten.    Näheres  im  Original.  bchech. 

69)  Cahnheim.   Ob  Diphtherie-Recidiv  oder  Reinfection?   Jahresbericht  der  GcHeii- 

Schaft  für  Natur"  und  Heilkunde  zu  Dresden.    S.  99,   1885 — 1886. 

Verf.  bespricht  2  ätiologisch  wichtige  Falle;  der  eine  betrifft  eine  Familie 
von  5  Personen,  welche  14Tage,  nachdem  sie  genesen,  von  Neuem  wieder  sämmt- 
lieh  an  Diphtherie  erkrankten,  während  ein  Kind  starb;  die  Wohnung  war, 
vielleicht  mangelhaft,  mit  Carbol  und  Sublimat  desinficirt  worden.       scuech. 

70)  Böiug  (üerdingen).  Directe  UebertragQiig  der  Diphtherie  vom  Thier  atf  den 

Menschen.    Deutsche  Med.  Wochenschrift.    No.  -32.    S.  552.    1886, 

Fall  von  Diphtherie  bei  einem  Mädchen ,  welches  an  Hühnerdiphtherie  er- 
krankte Hühner  dadurch  hatte  zum  Fressen  bringen  wollen,  dass  sie  den  Schnabel 
derselben  in  ihren  mit  gekautem  Brod  gefüllten  Mund  steckte,     b.  frasnkel. 

71)  D.  Kleeblatt.     Oeber  den  Temperatnrverlanf,  sowie  das  Yorkommen  voa 

Nasenblnten  bei  Diphtherie.     Erlanger  Dissertation.    1886. 

Die  Beobachtungen  sind  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Penzoldt  angestellt. 
Unter  84  Fällen  fanden  sich  1)  30  Mal  (mit  4  f)  vollkommene  Fieberlosigkeit  oder 
einen  Tag  leichtes  Fieber  nicht  über  39,0®.  2)  17  Mal  (mit  1  f)  einen  Tag  Fieber 
über  39  ®;  nicht  über  2  Tage  zwischen  38,0  und  39®,  später  Temperatur  geringer 
oder  normal.  3)  37  Mal  (mit  7  f )  anhaltend  hohes  oder  massiges  Fieber.  Nasen- 
bluten wurde  16  Mal  notirt.  b.  fbabnkel. 

72)  J.  Gregg.  Tonsillitis  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie.  (Qninsy  as  a  seqiel 

tO  diphtheria.)     Trans.  Med.  Soc.  IVest'Virginifi.    Wheeling.   p,  329.    I8<'i6. 
Geschichte  eines  Falles.    Nichts  von  Bedeutung.  lbffbkts. 

73)  Otto  Solbrig.  Ueber  nerröse  Störungen  nach  Diphtherie,  ßeri.  Dissert.  1886. 

8  Fälle  von  postdiphtherischer  Lähmung  aus  der  Poliklinik  von  Mendel. 
Bei  2  waren  die  Patellarreflexe  trotz  erheblicher  sonstiger  Störungen  erhalten. 

B.  FRAENKBL. 

74)  Myde  (Worcester).  Ein  Fall  Raynaad'scher  Krankheit  in  Folge  von  Diphtherie. 
(Gase  of  Raynand's  disease  following  diphtheria.)  hrit.  Med,  Joum,  so.  Jan.  1886. 

Der  Fall  betraf  einen  48jährigen  Mann.  Drei  Monate  bevor  er  sich  vor- 
stellte, hatte  er  an  Angina  gelitten,  auf  welche  eine  Woche  später  plötsticb 
Stimmverlust  folgte.  Er  war  deshalb  von  einem  Arzt  behandelt  worden ,  weicher 
meinte,  dass  er  an  Diphtherie  gelitten  habe.  Drei  Wochen  später  fand  er  eines 
Morgens,  das  seine  Nase  blau  und  geschwollen  war;  wenige  Tage  darauf  waren 
auch  die  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  und  die  Ohren  in  ähnlicher  Weiee  er- 
griffen.   In  der  darauf  folgenden  Woche  wurden  der  linke  Ring-  und  Zeigefinger 
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befallen  und  venirsachten  ihm  grosse  Schmerzen.  Die  dunkle  Verfärbung  breitete 
sich  über  die  Finger  aus  und  ging  nachher  auf  die  mittleren  Gelenke  zurück. 
Später  erkrankten  auch  einige  Zehen.  Am  Rande  der  verfärbten  Zonen  zeigten 
sich  Blasen  mit  trübem  Serum,  jedoch  keine  deutliche  Demarcationslinie.  Es 
bestand  weder  eine  sensible  noch  motorische  Lähmung.  Der  Urin  enthielt  Albu- 
men.    Die  weissen  Blutkörperchen  waren  im  Blut  enorm  vermehrt. 

Es  lösten  sich  schliesslich  die  Schorfe  von  den  Ohren  und  Zehen  ab  und 
da  H.  fand,  dass  sich  eine  Demarcationslinie  entwickelt  habe,  so  amputirte  er 
die  gangränösen  Finger. 

Zweifellos  hatte  Patient  an  Diphtherie  gelitten.  Andere  Ursachen  für  die 
Gangrän  waren  ausgeschlossen.  Der  Fall  war  bemerkenswerth,  1)  weil  er  sich 
in  den  Sommermonaten  zeigte  und  2)  weil  eine  Schwellung  vor  der  Schrumpfung 
der  afficirten  Theile  auftrat.  a.  e.  garrod. 

75)  B.  Norris  Weifenden  (London).  Äthetosis  nach  Diphtherie.  (Ätbetesis  occar- 

ring  after  diphtheria.)    PracHtioner.    Dec.  1886, 

•Ein  ISjähriges  Mädchen  hatte  im  November  1884  an  schwerer  Diphtherie 
gelitten,  war  aber  genesen.  Sie  litt  dann  einige  Tage  an  brennenden  Schmerzen 
im  rechten  Arm  und  Bein ,  und  später  zeigte  sich  ein  geringer  Kräfteverlust  im 
rechten  Bein ,  der  jedoch  nie  zur  Paralyse  führte.  Sie  hatte  auch  Taubheit  und 
ein  Gefühl  von  Nadelstechen  in  den  Fingern  und  Zehen  der  rechten  Seite. 

Die  Patientin  wurde  eigensinnig  und  schwer  zu  regieren.  Die  Mutter  be- 
hauptete, dass,  nachdem  das  Halsleiden  geheilt  war,  der  rechte  Fuss  und  die 
Finger  der  rechten  Seite  beständig  ^in  schüttelnder  Bewegung*'  sich  befanden. 
Das  Gefühl  war  sowohl  im  Arm  wie  im  Bein  ungeschwächt. 

Die  Bewegungen  bestanden  in  langsamen  altemirenden  Flexionen  und 
Extensionen  der  Finger  und  Zehen  mit  Abduction  der  Finger  und  des  Daumens 
und  zeitweiligem  Krampf  des  Arms.  Das  Bein  wurde  beim  Gehen  nachgeschleppt. 
Es  bestanden  die  Zeichen  der  Athetose,  nicht  der  Chorea. 

Die  Familie  war  etwas  neurotisch  belastet. 

Patientin  genas  völlig  in  einem  Monat  unter  dem  Gebrauch  von  Eisenchlorid 
und   reichlicher  Nahrung.  a.  b.  qarrod. 

76)  DnbrisAj.    Angina  diphtberitica  bei  einem  12jährigen  Kinde;  consecntive 
Paralyse;  Tod.    (Angine  dipbtberitiqve  cbez  nn  enfant  de  12  ans,  paralyse 

COnatentive;  mort.    Union  med,    29.  Mai  1886. 

Verf.  glaubt,  dass  das  von  seinem  Croup  geheilte  Kind  einer  Alteration  der 
motorischen  Centren  des  Bulbus  erlag.  Die  Autopsie  konnte  nicht  gemacht 
werden.  e-  J.  moürb. 

77)  Y.  Tedeschi  (Triest).    Eine  rationelle  Behandlung  der  Diphtherie.    (Di  an 

trattamentO    razionale   della    difteria.)     Rivista    Veneta    dt    scieme    mediche.    111, 
p.  .504.   1885, 

T.  empfiehlt  die  Galvanocaustik  (in  Deutschland  von  Bloebaum  empfohlen), 
die  dann  hilft,    ,,wenn  die  Allgemeininfection  noch  nicht  stattgehabt  hat".    Die 

35* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


-     BOO    — 

Hitze  verniohtet  die  Mioroorganismen.   Qate  Erfolge  des  Verf.  bei  einem  übrigens 
kleinen  Material.  kurz. 

7S)  Leslie  Philipps  (BirminghAm).    Oeber  die  Identitit  des  membranOsen  Cronp 
and  der  Diphtberie.    (On  tbe  identity  of  membranons  cronp  and  diphtberia.) 

Brit.  Med.  Journal.   .5  Juni  1886. 

p,  erzählt,  wie  er  ein  Kind  tracheotomirte,  das  offenbar  an  membranösem 
Croup  litt.    Es  bestand  niemals  eine  Schwellung  der  Halsdrüsen. 

Mitten  in  der  Nacht  wurde  das  Kind  plötzlich  von  Dyspnoe  befallen. 
Während  der  Operation  floss  etwas  Blut  in  die  Trachea,  welches  der  Assistent 
ohne  Nachtheil  aufsog.  Nichtsdestoweniger  bildete  sich  an  dem  Praeputium  und 
der  Glans  penis  eines  Kindes,  bei  welchem  an  demselben  Nachmittag  die  Circum- 
cision  gemacht  wurde,  eine  Membran.  P.  meint,  dass  die  Uebertragung  der  In- 
fection  durch  eine  Hohlsonde  stattgefunden  habe,  welche  zwar  so  sorgfältig  wie 
gewöhnlich  gereinigt  wurde,  aber  in  der  Eile  in  heissem,  statt  in  kochendem 
Wasser  —  wie  es  P.'s  Gewohnheit  war  —  abgewaschen  worden  war. 

P.  schliesst  daraus,  dass  zwischen  Diphtherie  und  membranösem  Qroup 
kein  Unterschied  besteht  und  meint,  dass  die  Schwellung  der  Halsd rasen  bei  der 
infectiösen  Angina  keineswegs  ein  so  wichtiges  Symptom  sei,  wie  man  annimmt. 

A.  £.  GARROD. 

79)  Darid  PhilUps.   Echter  CroQp.  (Trvecroap.)  NewYork  Med,  Journ.  23.  Dn. 
1886. 

Der  Autor  sagt:  Ich  kenne  keine  sichere  Methode,  durch  welche  der  Croup 
von  der  Larynxdiphtherie  unterschieden  werden  könnte,  ausgenommen  folgende: 
Ich  nenne  alle  Fälle,  welche  die  oben  erwähnten  Symptome  haben,  ohne  dass 
eine  Membran  im  Hals  oder  in  der  Nase  sichtbar  ist,  Croup;  ist  eine  MemVan 
zu  sehen,  Diphtherie.  Die  Nothwendigkeit  einer  Differentialdiagnose  tritt  nicht 
sowohl  bei  der  Behandlung  als  bei  den  Folgezuständen  hervor,  welche  nach  der 
einen  Krankheit  sich  zeigen,  nach  der  anderen  aber  nicht.  —  In  der  Behandlung 
bat  er  das  meiste  Vertrauen  zum  Calomel.  lbfferts. 

• 

80)  A.  Fränkel.   Ein  Fall  von  aasgebreltetem  Cronp  des  Laryaz,  der  Trachea 

and  der  Bronchien.      Charite- Annale n,    Bd.  Xl.    S.  um.    16H6,^ 

Sowohl  in  den  ausgehusteten  Membranen  als  auch  in  den  bronchopneumoni- 
sehen  Herden  fanden  sich  zahlreiche  Mikrococcen  in  Gestalt  zierlich  gewundener 
Ketten.  F.  glaubt  deshalb,  dass  diese  Pilze  —  Streptococcus  pyogenes  —  die 
Ursache  der  genannten  Veränderungen  seien.  scHBca 

81)  J.Lewis  Smitli  (New York).  DieLocalbehandlnng  des  psendomembranösan  Greip: 
Catheterismns  des  Larynz.  (The  local  treatment  of  psendo-membranona  creip: 

Intnbation  of  the  larynz.)  IntemoHonal  Journal  of  the  Medical  Sciences.    Oct  iSSd 

Smith  bespricht  die  verschiedenen  gebräuchlichen  Behandlungsweisen  des 

Croup.    Er  urtheilt  sehr  günstig  über  alcalische  Inhalationen  mittelst  Dsmpf- 

zerstäubers  in  den  frühen  Stadien  dieser  Krankheit.    Seine  Lieblingsverordnong 

ist  folgende: 
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Natr.  bicarb.  8,0. 

Aq.  Calcar.  120,0. 

Trypsin  q.  s. 
d.  h.  soviel,  als  sich  in  Lösung  hält,  ohne  das  Kobr  des  Dampfsprays  za  ver- 
stopfen. 

Pilocarpin  hält  er  nicht  nur  für  zwecklos,  sondern  sogar  für  nachtheilig, 
da  es  die  Secretion  in  den  Luftwegen  steigert  und  dadurch  die  Dyspnoe  zu  ver- 
stärken geneigt  ist. 

Der  Catheterismus  des  Larynx,  nach  O'Dwyer  ausgeführt,  wird  von  ihm 
sehr  warm  als  Ersatz  für  die  Tracheotomie  empfohlen.  h'bride. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

S'2)  Florand.  Äcate  «apparative  Kehlkopfentzandvng;  Tracheotomie.  Tod.  (Larya- 
gite  aigae  sapparie;  tracheotomie.  Mort.)  Fmnce  med.  No.  13.  2.  Febr,  1886 
Ein  Mann  von  51  Jahren  klagte  über  den  Hals  und  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter  am  1.  Mai.  Am  5.  wurde  er  ins  Krankenhaus  mit  intensiver 
Dyspnoe  und  cyanotischem  Gesicht  gebracht.  Die  Untersuchung  der  Tiefe 
des  Halses  zeigte  eine  Röthe  ohne  Schwellung  (!).  Am  anderen  Morgen 
musste  man  tracheotomiren.  Tod  in  der  Nacht.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine 
oedematöse  Infiltration  der  Ligam.  aryepiglottica  und  der  Stimmbänder;  die 
Ventrikel  waren  verwischt;  Hyperämie  der  Lunge,  Eiter  in  der  rechten  Pleura. 
Die  von  Cornil  vorgenommene  histologische  Untersuchung  soll  das  Vorhanden- 
sein eines  dem  Pneumoniecoccus  ähnlichen  Microben  ergeben  haben. 

E.  J.  MOURE. 

83)  F.  Massei  (Neapel).  Phlegmonöse  Laryngitis.  (Lariagite  flommonosa.)  Arch, 

ed  atti  deiln  societä  italiana  d%  chirurgia.    IL  p,  38 — 45,    Roma,  1886, 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

84)  S.  Salomoue- Marino.    Primärer  Kehlkopfahscess.    (Äscesso  primitivo  della 

laringe.)     in  des  Autors  Stud.  di  med.  dinica.    p,  143 — 150,    Palermo,  1885. 
Nicht  zugänglich.  kurz. 

85)  Masini  (Genua).   Seltene  Kehlkopfcompllcation  der  fibrinösen  Pnenmonie.  (Una 
rara  complicanza  laringea  della  pnlmonite  flbrinosa.)  Ri/orma  medica.  No.  iü7. 

1886. 

Bei  dem  Kranken  bestand  Kehlkopfödem,  durch  welches  das  Lumen  des 
Larynx  auf  ein  Drittel  reducirt  wurde.  Unter  alcalischen  Inhalationen  Heilung. 
M.  hält  in  diesem  Fall  den  Kehlkopfprocess  für  eine  Folge  und  Localisation  des- 
selben Agens,  das  die  Pneumonie  verursacht  hatte.  kurz. 

86)  Barbier.   Bemerkung  über  die  Änsbreitnng  der  Masern  auf  den  Kehlkopf  in 
späteren  Stadien.  (Note  snr  les  diterminations  tardives  de  la  rongeole  snr  lo 

larynx.)    Rev,  mens,  des  mal.  de  Venfance.    Dec.   1886. 

Der  Larynx  kann  in  jeder  Periode  ergriffen  werden.  Anfangs  handelt  es 
sich  um  eine  Fortflanzung  des  Nasen-  und  Augencatarrhs  auf  den  Kehlkopf.    Im 
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Stadiam  der  Eruption  kann  das  Masernexanthem  auch  das  Stimmorgan  befallen. 
Zu  dieser  Zeit  kann  man  die  Zeichen  einer  intensiven  Laryngitis:  Oedem,  Krämpfe, 
Geschwüre,  Abscess  mit  den  dazu  gehörigen  Symptomen  finden. 

Diese  Laryngitiden  sind  zuweilen  so  schwer,  dass  die  Tracheotomie  erforder- 
lich ist,  aber  die  Aussichten  der  Heilung  sind,  wie  natürlich,  viel  grösser  als 
beim  Croup. 

Es  handelt  sich  wesentlich  in  diesem  Artikel  um  eine  gute  Zusammen- 
stellung dessen,    was  man  über  die  Larynxcomplicationen  bei  den  Masern  weiss. 

E.  J.  MOURK 

87)  F.  Massel  (Neapel).  Chronisches  traumatisches  Oedem  des  Kehlliopfli.  (Cro- 
nico  edema  deüa  laringe  per  trauma.)  Eco  di  cun.  l.  p.  52—54.  Nap^Ai,  1886. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

88)  y.  M.  Beiohard.   Jaborandi  bei  GlottisOdem.   (Therapevtics  of  Jaborandi  ia 

Oedema  of  the  glottiS.)  Colt,  and  GUn.  Record.  VIL  p.  145,  Philadelphia,  1S8€. 
R.  hat  dieses  Mittel  (hypodermatisch  40  Tropfen  des  Fluid- Extracts;  in 
einem  Fall  von  „Glottisoedem"  nach  einem  Ausbruch  Ton  Eczema  universale  an- 
gewandt, und  in  weniger  als  30  Minuten  folgte  Salivation  mit  Befreiung  von  der 
qualvollen  Dyspnoe.  In  drei  Fällen  von  Parotis  mit  ^Glottisoedem"  als  Folge 
oder  Gomplication  brachte  Jaborandi  sofort  vollständige  Besserung.  Er  empfiehlt 
es  auch  bei  Tonsillitis.  lbfferts. 

89)  W.  Lnblinski  (BerUn).  Oeber  Laryngitis  sicca  sive  atrophica.  Dtsch.  MedidwU- 

Zeitung.   No.  99,   1886. 

Wiedergabe  des  Vortrags  auf  der  Naturforscher- Versammlung,  über  welchen 
in  diesem  Blattte  Nr.  7,  S.  267,  schon  berichtet  ist.  b.  fraenkel. 

90)  De  Lamallerie.  Stadie  über  die  Larynzphthise.  (Etade  sar  la  phthisie  U* 
ryngie.)    Gennat  bei  P.  Marion.    1886. 

Die  Brochiire  enthält  nicht  Neues;  sie  ist  eine  summarische  Zusammen- 
fassung dessen,  was  wir  über  diesen  Gegenstand  wissen.  Sie  bringt  keine 
Literaturangabun,  sondern  mehrere  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers  and 
einige  Tabellen,  welche  502  Fälle  von  Lungentuberculose  enthalten,  bei  welchen 
der  Kehlkopf  222  Mal  betheiligt  war.  e.  j.  moore. 

91)  A.  Oantani  (Neapel).  DiHtiser  Kohlkopfcatarrb.  InflltratiOD  der  Regio  ary- 
taenoidea,  wahrscheinlich  tabercnlOser  Katar,  mit  folgender  Uhmong  der  Crice- 
aryt.  postici.  (Catarro  laryngoo  dUrnso.  Inflltrazione  della  regione  aritenoidea, 
probabilmente  di  natura  tabercolare,  consecntiva  paralisi  dei  mnscoli  crico- 

aritenoidei  posteriori.)    BolUttino  d.   CUniche.    III.  p,  2—5.   NapoU,  1886. 
Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

92)  Fargues.  Longen-  und  KehlkopQihthise.   (Phthisie  pnlmonaire  et  laryngie.) 

Revue  med.  (Thydrologie  et  de  climatologie.    p,  67 — 72^  588,    1886, 

Ein  balneotherapeutischer  Artikel,  in  welchem  Fargues  zu  Gunsten  der 
Schwefel  Wässer  plädirt,  von  denen  er  behauptet,  dass  sie  die  Tuberculose  auf- 
halten, 
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Wie  bekannt,  vertreten  wir  schon  seit  langer  Zeit  die  entgegengesetzten 
Ansichten.  e.  j.  houre. 

93)  Theodor  Heriug  (Warschau).    Ueber  die  Heilbarkeit  tvbercnlöser  Larynz- 

geSChwttre.    Deutsche  med.  Wochenschrift    No,  48,  S.  8',!.  1886.  —  M.  Schmidt. 

Heber  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsacht.  ibidem.  So  49.  p.  871.  1886.  — 
H.  Kranse  (Berlin).    Zvr  Therapie  der  Larynzphthise.   Ibidem.  No.  öO.  p.  8v:l 
1886.  —  Theodor  Hering  (Warschau).    Ein  Beitrag  zar  chirargischen  Behand- 
liiiig  der  Laryaztvbercnlose.  ibidem.  No.  7.  s.  126.  und  So.  8.  S.  159.  1887. 
Es  sind  dies  die  Vorträge,   die  in  der  laryngologischen  Section  der  Natur- 
forscher-Versammlung gebalten  worden  sind,  und  über  die  wir  in  diesem  Central- 
blatt  Ho.  7  schon  berichtet  haben  ^   in  ausführlicher  Wiedergabe.    Im  Anschluss 
daran  bringt  die  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  No.  8,  S.  160,  1887,   auch  einen 
wörtlichen  Bericht  über  die  Discussion,    die  sich  auf  diese  Vorträge  bezog. 
Wir  ergänzen  unseren  Bericht  nachträglich  durch  die  Miltheilung,  dass  sich  auch 
Scbrötter  (Wien)  günstig  über  die  Milchsäure-Behandlung  aussprach. 

B.  FRAENKEL. 

04)  F.  Massei  (Neapel)..  Tertiäre  Syphilis  und  Taberculose  des  Kehlkopfs.  (Sifl- 
lide  tertiana  e  tabercolosi  della  laringe.)    Rioista  cUnica  deW  ünioersita  di 

Sapdi.    So.  4.   1886. 

Bei  einer  26jährigen  Frau  fand  sich  Schwellung  und  Ulceration  der  Epi- 
glottis  bei  gleichzeitig  bestehender  Spitzeninfiltration.  Diagnose  auf  Syphilis 
gestellt  und  bestätigt  durch  das  Auftreten  einer  gummösen  Geschwulst  in  Rachen. 
Zugleich  .werden  aber  in  dem  dem  Larynx  direct  entnommenen  Secret  Tuberkel- 
bacillen  gefunden,  so  dass  eine  Combination  von  Syphilis  und  Tuberculose  des 
Kehlkopfs  vorliegt.  kurz. 

05)  Mara.   Ueber  die  pharyngo-laryngealen  Syphiliden.  Archido  internaz.  dHa- 

riogologia  etc.   Fase.  11.   1886. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

9G)  Morra  (Neapel).    Ueber  die  pharyngo-laryngeale  Syphilopathie  v&d  ihre  Be- 
handlung.   Prelezione.   SnpoU,  1886. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  kurz. 

97)  £•  Fränltel  (Hamburg).    Lnes  hereditaria  des  Kelükopfs  nnd  der  Trachea. 

Deutsche  med.   Woche nschri/t.    So.  28.    S.  490.    1886. 

Demonstration  eines  Präparats  aus  der  Leiche  eines  1 4jährigen  Mädchens 
mit  strahligen  Narben  an  der  Epiglottis,   der  hinteren  Larynxwand  etc. 

B.  FRAENKEL. 

98)  Loreta  (Bologna).    Ueber  die  instmmentelle  Dilatation  der  Stimmbänder  in 
ebem  Falle  von  Laryngostenose.    (Snlla  divnlsione  istmmentale  delle  oorde 

▼OOaU  in  nn  CaSO  di  laringOStenOSi.)    RaccogUtore  medico.    So.  16.    1886. 

L.  spaltete  in  einem  Fall  von  Laryngostenose  in  Folge  von  Syphilis  Schild- 
and  Ringknorpel  unter  subcutaner  Cocainanästhesie  und  machte  dann  mit  einem 
DilatatoT  die  rapide  Dilatation  (Divulsione)  der  rigiden,  geschrumpften,  sich  be- 
rührenden Stimmbänder.  Nach  der  Operation  wurde  eine  Traoheotomiecanäle  ein- 
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gelegt,  und  der  Kranke  athmete  rnhig.  Vom  3.  Tag  an  wurde  die  Canäle  zeitweise 
entfernt  zum  Zweck  der  Sondenbehandlung.  Es  wurden  dicke  elastische  Sonden 
von  unten  durch  die  Rima  glottidis  geführt.  Vom  12.  Tag  an  blieb  die  Canüle 
definitiv  weg,  die  Wunde  schloss  sich  und  der  Kranke  war  geheilt.  kubz. 

99)  G.  CATazzanni.    Harbige  Stenose  des  Larynz.    (Laringostenosi  cicatriziale.) 

Rivista  Vineta  dt  Scienze  mediche.    111.  p.  368,   1885, 

Die  betreffende  Nummer  fehlt  in  der  Bibliothek.  kurz. 

100)  A.  Koretzkl  (Petersburg).  Ueber  das  Operationsverfahren  bei  Undarchgängig- 
g&ngigkeit  der  Loftwege.    (0  nekotorich  opero  tiwnich  priemach  pri  neproho- 

dimOSti  dlhatelnich  pntei.)    Chirurg  West.  p.  416,   1886. 

1.  Fat.,  dem  im  letzten  serbisch-türkischen  Kriege  die  Trachea  durch  eine 
Flintenkugel  verletzt  worden  war  und  der  seit  der  Zeit  eine  Trachealcanüle  trug, 
merkte  eines  Tages,  wie  sich  das  tracheale  Stück  der  Canüle  ablöste  und  in  die 
Trachea  yersank.  Da  in  seinem  Vaterlande  in  Serbien  die  Extractionsversuche 
zu  keinem  Resultate  geführt  hatten,  so  reiste  er  nach  Petersburg  und  trat  in  das 
Marienhospital  ein.  Objectiv  ergab  die  Untersuchung  nichts  ausser  einer  Bronchitis. 
Fat.  klagte  aber  über  häufige  Erstickungsanfälle.  Von  Dr.  Beyher,  in  dessen 
Abtheilung  Fat.  lag,  wurden  mit  einem  feinen  Thermocauter  die  Weichtheile  von 
der  Trachealfistel  bis  zum  Jagulum  durchtrennt  und  die  Trachea  durch  die  ganze 
Länge  der  Wunde  eröffnet.  Darauf  wurde  der  Fat.  in  fast  verticale  Stellung  mit 
dem  Kopfe  nach  unten  gebracht,  Dr.  Reyher  ging  mit  dem  Finger  in  die 
Trachea  und  fühlte  die  Canüle  aus  dem  rechten  Bronchus  hervorragen.  Nach 
vielfachen  vergeblichen  Bemühungen  gelang  es  endlich,  während  der  Fat.  mit  dem 
Kopfe  nach  unten  in  verticaler  Stellung  gehalten  wurde,  die  Canüle  mit  einer 
Zange  zu  fassen  und  nach  5  Jahre  langem  Verweilen  in  der  Trachea  resp. 
Bronchus  aus  demselben  hervorzuziehen.  Die  grosse  Trachealwuode  verheilte 
schnell  und  Fat.  wurde  ganz  gesund  entlassen. 

2.  Einem  40  Jahre  alten  Manne  wurde  wegen  Carcinoma  linguae  ein  Theil 
der  Zunge  exstirpirt.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  bekam  Fat.  plötzlich  einen 
Erstickungsanfall  und  konnte  nur  durch  künstliche  Respiration  am  Leben  erhalten 
werden.  Da  es  den  Eindruck  machte ,  dass  eine  Stenose  der  Luftwege  vorlag, 
so  wurde  erst  die  Tracheotomie  gemacht,  dann  die  Trachea  bis  zum  Jugulum  ge- 
spalten und  als  die  Stenose  doch  fortdauerte,  so  ging  Dr.  Reyher  mit  dem 
Finger  in  die  Trachea  hinein  und  fühlte  gleich  hinter  dem  Jugulum  eine  pulsi- 
rende  Geschwulst,  die  die  Trachea  vorn  und  rechts  comprimirte.  Er  lag  also  ein 
Aneurysma  der  Anonyma  vor.  .  Nach  Einführung  einer  König^schen  Canüle 
stellte  sich  die  Athmung  wieder  her.  Als  nach  einigen  Monaten  die  Canüle  ent- 
fernt wurde,  musste  eines  neuen  Anfalls  wegen  zum  2.  Mal  die  Tracheotomie 
gemacht  werden.  4  Monate  nach  dem  ersten  Erstickungsanfall  trat  die  erste  Blu- 
tung auf,  der  am  nächsten  Tage  die  zweite  folgte,  welcher  der  Fat.  erlag. 

3.  Fatientin  leidet  an  luetischer  Laryngostenose  und  croup.  Fneumonie. 
Da  die  Stenose  hochgradig  wurde,  wird  Fat.  tracheotomirt.  Nach  7  Monaten 
stellt  sich  Fat.  wieder  vor  und  wird  ins  Marienhospital  aufgenommen.  Sie  leidet 
an    starken  stenotischen  Erscheinungen,   doc)i  die  Stenose  sitzt  unterhalb  der 
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Canäle  in  der  Trachea.  Pat.  war  im  4.  Monate  grarida.  Es  wird  die  Thermo- 
tomia  trachealis  longitudin.,  von  der  Trachealfistel  bis  zum  Jugulum,  gemacht. 
Man  findet  unterhalb  der  Canüle  eine  narbig  verengte  Stelle,  wo  das  Lumen  die 
Grösse  eines  Gänsekiels  zeigt.  Es  wird  eine  König'sche  Canale  ganz  feinen 
Calibers  hineingelegt,  dann  im  Laufe  der  Zeit  durch  immer  dickere  ersetzt,  bis 
die  verengte  Stelle  das  Vierfache  ihres  früheren  Lumens  erlangt  hatte.  Nach 
einigen  Monaten  stand  Pat.  die  Entbindung  bevor;  die  König'sche  Canüle  ver- 
hindert aber  die  Wirkung  der  Bauchpresse.  Deshalb  erhielt  Pat.  eine  Canüle, 
die  im  unteren  Theil,  der  in  der  stenosirten  Stelle  lag,  aus  Hartkautschuk  be- 
reitet war,  im  oberen  Theile  aber  aus  weichem  Material  bestand.  Sobald  nun 
Pat.  den  Kopf  nach  hinten  hinüberbog,  so  wurde  die  Canüle  durch  Abkühlung  in 
der  weichen  Stelle  comprimirt,  so  dass  die  Luft  im  Thorax  zurückgehalten  werden 
konnte  und  die  Bauchpresse  so  zur  Geltung  kam.  Die  Geburt  ging  normal  von 
Statten. 

Nach  längeren  epicritischen  Bemerkungen  macht  Verf.  auf  folgende  Sätze 
aufmerkisam : 

L   Die   Bedeutung   der   Spaltung   des   ganzen   zugänglichen  Theils   der 
Trachea,  der  Länge  nach,  bei  Extraction  von  Fremdkörpern. 

2.  Der  Vorzug  des  Thermocauters  bei  der  Ausführung  dieser  Operation. 

3.  Die  Möglichkeit  der  Digital-Untersuchung  der  Trachea  bis  zur  Bifur- 
cation. 

4.  Die  Möglichkeit,   ein  Aneurysma  anonymae  durch  Palpation  zu  diag- 
nosticiren. 

5.  Die  Bedeutung  der  verticalen  Lagerung  des  Kranken,  mit  dem  Kopfe 
nach  unten,  beim  Extrahiren  der  Fremdkörper  .aus  der  Trachea. 

6.  Die  Wichtigkeit  der  Koni  gesehen  Spiralcanüle. 

7.  Die  Bedeutung  der  weichen  elastischen  Gummicanülen  bei  Gebärenden. 
Als  Nachtrag  ist   noch  eine  4.  Krankengeschichte   eines  21   Jahre   alten 

Mannes  hinzugefügt,  wo  es  gleichfalls  gelang,  das  abgebrochene  und  in  die 
Trachea  hinabgeglittene  Stück  der  Canüle  mit  Leichtigkeit  zu  extrahiren ,  nach- 
dem die  Trachea  bis  zum  Jugulum  gespalten  wurde  und  der  Kranke  in  die 
verticale  Lage  mit  dem  Kopfe  nach  unten  gebracht  war.  lunin. 

101)    K.  Orth.      Zwei   Fälle   von   Kehlkopfstenose.     Deutsche    med.    WochenschrifU 
So.  29.   S.  503. 

Zwei  Beobachtungen  von  Perichondritis  laryngea  nach  Typhus  aus  dem 
Ambulatorium  des  Prof.  Jurasz  in  Heidelberg.  Der  erste  Fall  ist  eine  Perich. 
cricoidea  mit  Anschwellung  an  der  vorderen  Wand  der  Platte.  Der  Patient 
musste  tracheotomirt  werden,  wurde  aber  schliesslich  durch  Catheterismus  geheilt, 
so  dass  die  Canüle  entfernt  werden  konnte.  Auch  im  zweiten  Falle  musste 
tracheotomirt  werden.  Die  Stimmbänder  standen  dabei  permanent  in  Juxt- 
apposition,  so  dass  eine  nähere  Diagnose  der  unterhalb  befindlichen  Verhältnisse 
nicht  gestellt  werden  konnte.  Catheterismus  hatte  bisher  nur  geringen  Erfolg, 
doch  wird  d^rs^lbe  poch  forlgesetzt,  B.  frabnkkl 
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102)  A.  Malfllatre.  Znr  Bebandlmig  der  Larynzsteiiosen  iiAcli  gonaeliter  Trackea- 
tomie  mittelst  Boagiinag.  ((}ontribatio&  aa  traitomeat  des  laryagostteases 
aprte-  la  tracbiotomie.)   Tkhe.  Paris,  1886. 

In  dem  ersten  Capitel  führt  M.  die  Ursachen  der  chronischen  Ketaikopf- 
stenosen  an  und  unterscheidet  hierbei  a)  organische  Stenosen,  die  durch  An- 
häufung chronisch  entzündlicher  Producte  plastischer  Natur  entstehen;  b)  narbige 
Stenosen. 

Der  Catheterismus  des  Larynx  vor  ausgeführter  Tracheotomie  ist  in  Frank- 
reich nicht  üblich,  sondern  es  wird  bei  eintretender  Athemnoth  vorerst  tracheoto- 
mirt  und  erst  hierauf  eventuell  die  Bougirung  des  Kehlkopfes  vorgenommen. 

Verf.  geht  in  einer  historischen  Skizze  auf  den  Ursprung  dieses  Operations- 
verfahrens zurück  und  erwähnt,  dass  Bouchut  im  Jahre  1858  den  Catheterismus 
des  Larynx  bei  Croup  an  Stelle  der  Tracheotomie  versucht  habe,  ein  Verfahren, 
das  später  von  Weinlechner  wieder  aufgenommen  wurde  und  nun  in  Amerika 
geübt  wird.  Er  betont,  dass  Listen  im  Jahre  1827  zuerst  die  Bougirung  von 
der  Trachealwunde  aus  und  dass  Boux  (1856)  zuerst  von  der  Mundhöhle  aus 
vorgenommen  hat. 

Hierauf  giebt  M.  eine  eingehende  Beschreibung  des  Schroetter^ sehen 
Verfahrens  der  Bougirung  mittelst  der  Zinnbolzen. 

Er  erinnert  ferner  an  die  Polypenzange  FauveTs,  die  zur  Bougirung  dienen 
kann,  und  erwähnt  die  dreiblättrige  Zange  Morell-Mackenzie's,  das  vierblät- 
trige Dilatatorium  Navratil's,  das  Wh  ist  1er 'sehe  Kehlkopfmesser  and  das 
vierblättrige  Dilatatorium  des  Referenten,  das  den  Vortheil  besitzt,  miit  einer 
iland  allein  benützt  werden  zu  können. 

Nachdem  er  noch  die  Laryngofissur,  die  Laryngotomia  interna  und  externa, 
die  in  gewissen  Fällen  von  Kehlkopfstenose  zur  Anwendung  kommen  können,  be- 
sprochen hat,  giebt  er  die  von  Hering  gemachte  Aufstellung  yoq  36  nach  der 
Schroetter 'sehen  Methode  behandelten  Fällen  wieder  und  meint,  dass  seither  die 
Resultate  dieser  Methode  sich  wohl  gebessert  haben. 

Zum  Schlüsse  der  These  werden  5  detaillirte  einschlägige  Beobactatucgen 
(2  Heilungen  und  3  Besserungen)  beigebracht. 

Die  Arbeit  enthält  einen  ausführlichen  bibliographischen  Anhang. 

£.  J.  MOUKE. 

103)  Bonrsler  et  Monre.  Laryngotomia  inter-Gricotliyroidea  wegen  Laryuateioie, 
Dilatation,  Aetzen  mit  dem  Galvanocanter,  Blatong.  (Laryngotomie  inter-crico- 
thyroidienne  ponr  an  retridssement  du  larynx,  dilatation,  attonchemeit  u 

galvanocantire,  himorrhagie.)    Journal  de  med.  de  Bordeaux,    1.  April  1886, 

Der  Kranke  tragt  seit  26  Monaten  die  Canüle. 

Ref.  hat  Di  latations  versuche  gemacht  mittelst  der  Schroetter 'sehen 
Zinnbolzen  ,  musste  aber  wegen  eintretender  entzündlicher  Symptome  davon  ab- 
stehen. 

Beim  Cauterisiren  der  Wucherungen  im  Kehlkopf  trat  einmal  eine  heftige 
Blutung  auf.  &  J.  movbx. 
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104)  J.  W.  Batterham  (WoWerhamptoift).  Brach  (?)  des  SchUdkiorpels.  UryiiKO- 
tomie.  Heiloiig.    (Fractare  [?]  of  thjroid  cartilage.  Laryngotomy.  Recovery.) 

Lancet,    .9.  Januar  1866, 

MittheilungeD  über  einen  in  Bebandlang  von  Manby  befindlichen  Fall.  Der 
Mann,  64  Jahre  alt,  wachte  erschreckt  aaf,  sprang  aus  dem  Bett  und  fiel,  indem 
sein  Hals  gegen  den  scharfen  Rand  einer  Stuhllehne  aufschlug.  Er  bemerkte, 
dass  „der  Vorsprung  in  der  Mitte  des  Halses "*  nach  innen  getrieben  war  und 
dass  er  beinah  erstickt  wäre,  war  aber  noch  im  Stande,  den  Vorsprung  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  zurückzuziehen. 

Bei  der  Aufnahme  klagte  er  über  Dyspnoe,  die  zuweilen  schlimmer  wurde, 
Dysphagie,  massigen  Husten  und  Auswurf  blutig  gefärbten  Schleims.  Der 
Larynx  stand  in  der  Miitellinie.  Es  besteht  eine  starke  Schwellung  und  Ecchy- 
mosirung  der  rechten  Seite  des  Scbildknorpels ,  welche  sich  bis  zur  Mittellinie 
in  gleicher  Richtung  mit  dem  Ligam.  cricothyreoid.  erstreckte.  Wenn  mau  den 
Larynx  bewegte,  war  keine  Crepitation  vorhanden,  aber  die  Bewegung  verursachte 
Schmerzen;  wenn  man  jedoch  das  Zungenbein  berührte,  waren  keine  Schmerzen 
da.  Das  Laryngoscop  zeigte  kein  Oedem,  noch  irgend  ein  Hinderniss  zwischen  den 
Stimmbändern.  Das  rechte  stand  etwas  näher  zur  Mittellinie  als  das  linke;  beide 
waren  geschwollen.  Die  Stimme  war  heiser,  In-  und  Exspiration  waren  geräusch- 
Tüll  und  die  Intercoslalraume  waren  eingezogen.  Während  eines  heftigen  Dyspnoe- 
anfalls  wurde  die  Laryngotomie  gemacht  und  eine  Schornstein -Canüle  ein- 
gelegt. 

Pat.  machte  eine  gute  Genesung  durch  und  erlangte  schnell  die  Fähigkeit, 
durch  den  Kehlkopf  zu  athmen ,  wieder.  14  Tage  nach  der  Operation  wurde  er 
mit  geheilter  Wunde  entlassen.  a.  e.  garrod. 

105)  Hofmanii  (Wien).  Zar  Kenntniss  der  Entstehnngsarten  von  Kehlkopffractoren. 

Wiener  med.   Wochenschrift    No,  44,  4.5.    1SS6, 

Gestützt  auf  16  eigene  Beobachtungen,  auf  die  Literatur  und  auf  Experimente 
kommt  H.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Fracturen  des  Kehlkopfes,  insbesondere  der  grossen  Schildknorpelhörner 
und  der  Spange  des  Ringknorpels,  können,  wenn  derselbe  nicht  mehr  seine 
jugendliche  Elasticität  besitzt,  ausser  durch  Strangulation  und  Würgen  mit  der 
Hand  noch  durch  verschiedene  andere  directe  Gewalten  entstehen. 

2.  Auch  indiiecte,  mit  Compression  oder  Zerrung  des  Kehlkopfes  verbundene 
Gewalten  können  solche  Fracturen  veranlassen. 

3.  Insbesondere  können  indirecte  Fracturen  auch  beim  Durchschneiden  des 
Vorderhalses  und  beim  Sturze  von  einer  Höhe  entstehen;  im  ersteren  Falle  dann, 
wenn  das  Werkzeug  nicht  genügend  scharf  oder  plump  war,  oder  wenn  zunächst 
der  verknöcherte  Kehlkopf  getroffen  wurde,  beim  Sturze  aber  namentlich  dann, 
wenn  derselbe  auf  den  Kopf  erfolgte. 

Ohne  auf  alle  Details  einzugehen,  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  beim 
Erhängen  der  Bruch  der  oberen  Schildknorpelhörner  gewöhnlich  durch  Zug  an 
dem  Lig.  byo-thyreoid.  laterale  entsieht.  In  Bezug  auf  andere  Einzelheiten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werdeo.  cbjari. 
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106)  F.  Effidi  (Rom).    Beitrag  sar  Tracheotomie-Stotlstlk.  (Ooatribvto  alU  su- 

tiSlica  delle  tracbeotomie.)    ArMvU  it.  dt  Larmgdogie.    Fase,  3  e  4.    1886. 

8  Tracheotomien  mit  50  pCt.  HeiluDgen.    E.  zieht  die  classiscbe  Methode 

der  rapiden  nach'S.  Germain  und  das  Messer  dem  Paqaelin  Tor.    Er  räth,  die 

Trachea  vor  der  Incision  anzuhaken  und  empfiehlt  zur  Einführung  der  Canüle 

das   Dilatatorium  mit  zwei   Branchen.     Ausführliche    Beschreibung   der  Fälle. 

KURZ. 

107)  Benton.    Tracbeotemie.    (Tracbeoteiny.)    Glasgow  Med.  Journal.   Oct  1886, 
In  einer  Sitzung  der  Glasgow  Medico-Chirurgical  society  beschrieb  Ben  ton 

einen  Fall  von  Tracbeotomie  bei  einem  Kinde  nach  Entfernung  einer  Busennadel, 
welche  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  gelegen  war.  itbride. 

lOS)  Yillette.  Beobachtangeii  von  Tracbeotomie.  (Obserrations  de  trachtotomie.) 

Bulletin  med.  du  Nord.    No.  6*.    Juni  1886. 

V.  theilt  eine  Statistik  von  27  Tracheotomien  mit,  von  denen  25  wegen 
Croup  und  2  wegen  Glottisoedem  gemacht  wurden  und  beschreibt  sein  Operations- 
verfahren. Von  einer  laryngoscopischen  Uniersuchung  ist  in  der  Arbeit  nicht 
die  Rede.  —  Vierzehn  der  Operirten  starben.  k  j.  moure. 

109)  XuToli-Egldi.    Tracheotomie.    (Tracheotomia.)  Riforma  medicn.  27,  Sept 

1886, 

Nu  voll  berichtet  in  der  Sitzung  der  Societa  lancisiana  degli  ospedali  dl 
Roma  über  einen  dringenden  Fall,  in  dem  er  die  Tracbeotomie  nur  mit  Bistouri 
und  Finger  ausführte.  Die  Schwierigkeit  liegt  für  ihn  in  solchen  Fällen  nicht 
im  Mangel  an  Instrumenten,  sondern  in  der  Furcht  vor  der  Blutung,  bezüglich 
deren  er  an  den  Ausspruch  Trousseau's  erinnert,  dass  das  beste  blutstillende 
Mittel  die  Eröffnung  der  Trachea  sei. 

In  der  gleichen  Sitzung  referirt  Egidi  über  8  Fälle  von  Tracheotomie  und 
spricht  über  die  Nachbehandlung  dieser  Operation,  die  als  eine  lebensrettende 
jeder  Arzt  auszuführen  im  Stande  sein  sollte.  kurz. 

lUO  T.  G.  Morton.  Bemerkoiigeii  über  Tracheotomie.  (Remarks  oi  tracheotOBj ) 

'     Philadelphia  Med.    Times,    t.  Mai  1886, 

Ein  practischer  Artikel,  der  jedoch  nichts  Neues  bringt.  lbffbbts. 

111)  Alexander  F.  Lee.  Tracheotomie  ohne  Canflle.  (Tracheotomy  withovt  tibei.) 

Weekly  Med.  Review.    St.  l^uis,  18.  Dec.  1886. 

Eine  allgemeine  Besprechung  dieser  Frage,  gestützt  auf  des  Autors  Lectüre 
und  seine  Kenntniss  der  Methode  in  den  Händen  Anderer.  —  Der  Artikel  ent- 
hält nichts  Neues.  lbfferts. 

1 1 2)  W.  Leonard  Braddou  (London).    Ein  praktiAher  Wink  snr  Aaifihrug  der 
Tracheotomie.   (A  practical  blnt  on  the  Performance  of  tracheotomy.)  Laacet. 

20.  Süoember  1^86. 

B.  empfiehlt  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Methode  zur  Fixirung  der  Trachea 
für  die  Tracheotomie  dem  Operateur,  die  linke  Hand  über  den  Hals  des  Kindes 
weit  ausgebreitet  zu  legen  und  die  Haut  nebst  dem  Unterhautgewebe  allmalig 
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gegen  die  Mittellinie  zu  fixiren,  indem  man  Daamen  und  Finger  hinter  dem 
Kehlkopf  des  Patienten  einander  nähert.  Daumen  und  Finger  können  sich  so 
fast  hinter  dem  Larynx  treffen ,  der  dadurch  in  solcher  Stellung  gehalten  wird, 
dass  die  grossen  Blutgefässe  nicht  im  Wege  liegen,  während  die  Trachea  anter 
der  Haut  deutlich  hervorragt. 

Dieses  Verfahren  vermehrt  die  Dyspnoe  des  Kindes  sehr  wenig,  während 
die  alte  Methode,  wohei  die  Trachea  niedergedrückt  wird,  leicht  eine  gefährliche 
Zunahme  der  Athemhesch werden  erzeugen  kann.  a.  e.  garrod. 

113)  A.  R.  Hntton  (Manchester).  Blvtang  aus  der  Innominata  nach  derTracheo- 
tomie.   (Haemorrliage  flrom  the  innominate  alter  tracheotomy.)    BHHsh  Medical 

Journal.    4,  December  1886. 

H.  berichtet  der  Manchester  Medical  Society  einen  Fall,  in  dem  12  Tage  nach 
der  Tracheotoraie  eine  tödtliche  Blutung  aus  der  Art.  innominata  eingetreten  war, 
Patient,  ein  Knabe  von  1  '/^  Jahren,  wurde  mit  einer  seit  drei  Wochen  be- 
stehenden Bronchitis  und  Laryngitis  (Diphtherie?)  ins  Krankenhaus  aufgenommen. 
Am  folgenden  Tage  wurde  die  Dyspnoe  so  bedrohlich,  dass  man  tracheotomiren 
musste.  Das  Kind  erholte  sich  sehr  schnell,  so  dass  es  am  12.  Tage  ohne  Canüle 
4y2  Stunden  lang  athmen  konnte.  In  derselben  Nacht  trat  eine  heftige  und  un- 
mittelbar tödtliche  Blutung  auf. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  Geschwür  in  der  vorderen  Wand  der 
Trachea,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Ende  der  Canüle,  welches  die  Art. 
innominata  arrodirt  halte.  a.  e.  garrod. 

114)  J.  MOllen    Beiträge  SUr  Tracheotomle.    Bericht  über  349  derartige  im  Harn- 
borger  Krankenhanse  aasgeführte  Operationen.    Altona,  1886.    Kobner. 

Dem  Ref.  unzugänglich.  schech. 

IIa)    XendOrfer.     Die  Tamponade   der   Trachea,    lllustrirte  Monatsschrift  der  ärzt- 
lichen Pofytechnik.    He/t  3,   Bern,  1886. 

Tn  Anbetracht  der  Vortheile,  welche  die  Tamponade  der  Trachea  neben 
ihrem  gewöhnlichen  Zweck  auch  bei  Group  und  anderen  Kehlkopfkrankheiten 
bietet,  wo  sich  Infectionsmassen  von  oben  her  über  die  Trachealwände  ausbreiten 
können,  hat  N.  eine  billige  Methode  erfunden,  mittelst  welcher  sich  jeder  Arzt 
eigenhändig  aus  jeder  Trachealcanüle  eine  Tamponcanüle  verfertigen  kann.  Als 
Material  zu  dem  Kautschuksack  nimmt  er  Cofferdam-rubber,  welcher  überall,  wo 
es  Zahnärzte  giebt,  leicht  zu  beschaffen  ist,  schneidet  sich  nach  seiner  Muster- 
form eine  Lamelle  heraus,  klebt  dieselbe  mit  einer  Klebemasse  aus  Guttapercha 
und  Chloroform  an  die  Canüle  fest  und  zu  einem  dicht  geschlossenen  Sack  zu- 
sammen, welcher  nur  oben  zum  Einführen  des  Füllstoffs  offen  gelassen  wird.  Als 
solchen  verwendet  er  eine  Miifchung  von  Modellirwachs  und  Vaselin,  da  er  das 
blosse  Aufblasen  des  Sackes  wegen  der  Diffusion  der  Gase  durch  den  Kautschuk 
hindurch  für  weniger  geeignet  hält.  Indessen  schlägt  er  gerade  wegen  dieser 
Eigenschaft  des  Kautschuks  vor,  unter  Umständen  heilsam  wirkende  Gase,  z.  B. 
Sauerstoff,  zu  verwerthen. 

Aus  dem  Aufsatz  ersieht  man  nicht,  ob  Verf.  diese  Methode  schon  erprobt 
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hat  und  der  Leser  wird  wohl  nur  nach  eigenem  Versach  über  dieselbe  ariheilen 
können.  jonquierb. 

1 16)  Ohampiieys  (London).  Ueber  einige  Prodvcte  bei  der  Handhabong  der  kftast« 
liehen  Respiration  in  F&llen  von  Todtgebvrt  nnd  bei  anscheinendem  Tode  nach 
der  Tracheotomie.  (On  some  points  in  the  practice  of  artiflcial  reapiration  in 
cases  of  stillbirth  and  of  apparent  death  after  tracheotomy.)    intermHunni 

Journal  of  the  Medical  Sciences.    April  1686. 

Dieses  Werk  würde  kaum  im  Centralblatt  notirt  werden ,  wenn  nicht  der 
Autor  am  Ende  desselben  sich  auf  seine  früheren  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  der  künstlichen  Athmung  nach  der  Tracheotomie  bezogen  hatte. 
Denn  der  grösste  Theil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  Wiederbeieboog 
todtgeborener  Kinder  und  hat  viel  mehr  Interesse  für  den  Geburtshelfer  als  für 
den  Lary ngologen.  itbride. 

117)  W.  Briggs.  Ein  nener  Dilatator  bei  der  Traclieotomie.  (Ä  new  traclieotomy 

dilator.)     Texas  Courrier  Record  of  Medecine.    Mi  iSf^ß, 

Es  kommt  kein  neues  Princip  zur  Anwendung.      w  j.  swift  (lefpbrts.; 

118)  B.  W.  Lorett.  Sp&te  EntfemmiK  der  CanUe;  Anfttlirang  einiger  FiUe.  (The 
deiayed  removal  of  tracheotomy  tnbes  with  caaes.)    Hosum  Med.  and  Sury, 

Journal,    22.  Juli  1886. 

Unter  ca.  300  Tracheotomien  in  dem  Boston  City  Hospital  gab  es  nur 
4  Fälle,  welche  diese  Schwierigkeit  darboten. 

In  diesen  Fällen  wurde  die  Canüle,  trotz  wiederholter  Versuche,  sie  zu  ent- 
fernen, verschieden  lange,  zwischen  3  Wochen  und  2  Jahren  getragen.  Verf. 
bespricht  die  Ursachen  dieser  Schwierigkeit  und  führt  als  solche  folgende  an: 
1)  Granulationen  der  Trachea,  2)  Glottiskrampf,  3)  postdiphtheritische  Lähmung. 
4)  Einsinken  der  Trachealwände  und  Narbencontraction  des  I^rynx  und  der 
Trachea. 

Er  empfiehlt  als  die  rationellste  und  erfolgreichste  Behandlung  die  Be- 
seitigung des  Fensters  in  der  Canüle  und  die  Substitution  immer  kleinerer  Ca- 
nülen  mit  Ueberwachung  des  Patienten.  w.  j.  swift  (lefferts). 

119)  Edmund  Sonehon.  Ungewöhnliche  Retention  einer  Tracheotomiecanlle. 
(Unnsnal  rotention  of  a  tracheotomy  cannla.)   New  Orleans  Med  and  Surgioi 

Journal.    Juli  1886. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

120)  Bennett  (Dublin).  Vor&ndemngen  des  Larynz  im  Gefolge  einer  Laryngo- 
tracheotomie.    (Laryngeal  changea  snbseqnent  to  laryngo- tracheotomy.)    Uf 

Dublin  Journal  of  MediccU  Science.    August  1886.  • 

B.  zeigte  auf  einem  Meting  der  Irish  Academy  of  Medecine  den  Larynx  eines 
Patienten ,  welcher  14  Jahre  lang  eine  Tracheotomiecanüle  getragen  hatte.  Der 
Larynx  war  abnorm  klein,  weitere  Details  werden  jedoch  nicht  angegeben.  Nach 
B.  war  bei  diesem  Präparat  der  Punkt  von  Interesse,  ob  Erwachsene,  welche  eine 
Canüle  3  oder  4  Wochen  getragen  haben,  ihr  ganzes  Leben  lang  ohne  Ausnahme 
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eine  solche   tragen    müssen  (II  Ref.).     B.'s  Patient   hatte   sich  daran  gewöhnt, 
durch  die  Canüle  auszuspeien,  während  sie  in  sita  war.  m'bride. 

121)  J.  Panly  (Posen).  Die  Ursachen  der  Grannlationssteiiose  nach  Tracheotomie. 

Deutsche  med,    Wochenschrift.    No,  44,    iS86. 

P..  einer  der  Ersten,  die  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigten ,  kam  in 
der  chirurgischen  Section  der  Naturforscher -Versammlung  wieder  auf  die  Granu- 
lationsstenosen  der  Trachea  zu  sprechen.  Er  schildert  die  Entstehung  derselben 
so  anschaulich,  dass  Ref.  es  sich  nicht  versagen  kann,  die  betreffende  Stelle  seines 
interessanten  Aufsatzes  im  Wortlaute  wiederzugeben: 

n  Lassen  Sie  uns  kurz  zunächst  den  gewöhnlichen  Vorgang  nach  der  Tracheo- 
tomie betrachten.  Die  neu  angelegte  tracheoto mische  Incisionswnnde  belegt  sich 
im  besten  Falle  geradeso  wie  bei  der  offenen  Wundbehandlung  mit  Exsudat. 
Nach  mehreren  Tagen  fangt  Cav.  laryng.  an  abzuschwellen,  endlich  zu  heilen; 
indessen  beginnt  allmälig,  relativ  spät,  die  tracheotomirte  Wunde  zu  granuliren. 
Nun  wird  die  Canüle  entfernt,  und  es  ist  gleichgiltig,  ob  die  granulirende 
Trachealwnnde  noch  einige  Tage  durchgängig  bleibt  und  sich  alimälig  schliesst. 
„Gesetzt  aber  der  Fall  ist  umgekehrt:  Cavum  laryng.  schwillt  nicht  ab.  die 
Canüle  bleibt  liegen,  dabei  lassen  wir  unerörtert,  warum  das  Larynxinnere  nicht 
abschwillt,  es  kann  ja  dies  verschiedene  Gründe  haben.  Nun  versucht  man  die 
Canüle  zu  entfernen,  es  gelingt  nicht  oder,  was  schlimmer  ist,  es  scheint  ge- 
lungen, weil  ja  bekanntlich  die  tracheale  Wunde  klafft.  Aber  wenn  diese  ver- 
klebt, was  ja  rasch  geschehen  kann ,  oder  die  Ränder  derselben  sich  durch  den 
Luftdruck  (Schäller)  nähern,  alsdann  entsteht,  da  Cav.  laryng.  noch  nicht  durch- 
gängig, Suffocation:  es  muss  also  die  Canüle  wieder  eingelegt  werden.  Nunmehr 
sprossen  vom  oberen  inneren  Wundrande,  wie  ich  es  angab,  vom  druckfreien 
Punkte,  wie  es  Völkers  nannte,  die  Granulationen  ins  Lumen  der  Trachea,  und 
es  entsteht  jener  sonderbare,  früher  so  schwer  verständliche  Symptomencomplex, 
den  Koch  erklärt  hat:  Cav.  laryng.  ist  abgeschwollen,  beim  Zuhalten  der  Canüle 
schreit  das  Kind  mit  kräftiger  Stimme,  man  fragt  sich,  was  denn  für  ein  Hinder- 
niss  da  sein  könnte,  die  Canüle  definitiv  zu  entfernen;  sie  wird  also  entfernt  und 
es  geht  anfangs  gut.  Die  Trachealw.unde  klafft  nämlich  anfänglich  genügend, 
und  der  doppelte  Zufluss  von  Luft  durch  den  natürlichen  Weg  und  die  lange 
offen  gehaltene  Trachea  befriedigt  das  Respirationsbedürfniss  des  Kindes.  Alles 
scheint  gelungen.  Der  Granulationsknopf  füllt  noch  lange  nicht  das  Lumen 
tracheale  aus  und  flottirt  harmlos  in  der  Trachea  hin  und  her.  Die  Tracheal- 
wnnde wird  enger,  die  Inspiration  wird  lauter,  den  Erfahrenen  warnend;  die 
Trachealwnnde  schliesst  sich.  Unter  dem  Inspirationszug,  wie  Koch  es  belont 
hat,  schwillt  das  gefässreiche  Gebilde  auf  das  Drei-  und  Vierfache  seines  Volumens 
und  mehr  an,  so  dass  es  endlich  das  Lumen  der  kindlichen  Trachea  vollkommen 
obturiren  kann;  das  Kind  erstickt.  In  wie  kurzer  Zeit  dieser  plötzliche  Turgor 
der  Granulationsklappe  zu  Stande  kommen  kann,  besonders  wenn  begünstigende 
Umstände  hinzukommen,  wie  z.  B.  in  einem  meiner  Fälle  die  Rückenlage,  habe 
ich  erlebt.  Ja,  es  verlohnt  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass  auch  nach  defini- 
tiver Vernarbung   ein   kleines  Granulom  durch  Wachsthum  und  obigen  Circulus 
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vitiosas  zu  einer  tödtlichen  Verscblussklappe  sich  vergrössem  kann.  Es  wird 
also  —  and  damit  glaube  ich  jede  GranuIatioDSstenose  ein  für  alle  )Aa\  erklärt 
zu  haben  —  der  Granulationsexcess  da  entstehen,  wo  der  gewöhnliche  Turnus 
der  Heilung  sich  umkehrt,  wo,  kurz  gesagt,  aus  irgend  weichem  Grunde  die  Ab- 
schwel lung  des  Larynxin-nern  sich  verzögert,  und  das  Tragen  der  Canüle  weil 
über  die  beginnende  Granulationsbildung  an  der  trachealen  Wunde  sich  uoerläss- 
lich  erweist.  Der  Schlus^  aber,  dass  die  Granu latiunssten ose  nicht  durch  das 
Tragen  der  Canüle  entstehen  könne,  weil  ihre  Entfernung  schon  am  5.  Tage  ver- 
sucht worden  sei,  ist  eine  —  Petitio  principii.  Nicht,  weil  die  Granulations- 
stenose schon  da  war,  konnte  die  Canüle  am  5.  Tage  nicht  entfernt  werden, 
sondern  weil  sie  wegen  noch  nicht  freier  Kehlkopfpassage  liegen  bleiben  mosste, 
entstand  die  Granulationsstenose.  ^ 

Das  längere  Liegenlassen  der  Canüle  werde  durch  besonders  intensive 
Larynxerkrankung  oder  durch  intercurretite  Erkrankungen,  z.  B.  Scharlach  be- 
dingt. Der  richtige  Moment  zur  Entfernung  der  Canüle  sei  durch  das  Freisein 
des  Larynx  gegeben,  insbesondere  durch  das  Freisein  nicht  nur  der  Sprache,  son- 
dern auch  der  Athmung.  b.  fraknkel. 

122)  Jacobson  (Petersburg).    Eine  Methode  der  Bronchoplastik.  Archiv  für  kUn. 

Chirurgie.    Bd,  3S.   Heft  3.  1886, 

Zu  den  mehrfach  schon  früher  geübten  und  von  Nelaton,  Sedillot, 
Hueter  beschriebenen  Methoden,  Bronchial-,  sowie  Urethralfisteln  etc.  zu 
schliessen,  fügt  Verf.  eine  neue,  welche  mit  der  von  Leon  Lefort  die  meiste 
Aehnlichkeit  bat.  Verf.  schob  von  den  seitlichen  Rändern  der  Fistel  von  jeder 
Seite  je  eine  Hautduplicatur  bis  zur  völligen  Annäherung  der  freien  Ränder 
dieser  Hautfalten;  nach  vorheriger  genauer  Fixirung  der  Hautstellen  an  ihrer  Ein- 
biegungsstelle mittelst  Torsionshakenpincetten  wurden  durch  die  Basis  jeder  Du- 
plicatur  Drähtnähte  gelegt,  welche  an  kurz  abgeschnittenen  Stöcken  von  Kaut- 
schukdrainagen  fixirt  wurden;  durch  die  Lappen  wurden  3—4  Mm.  vom  Rande 
entfernt,  drei  lange  Drähte  durchgeführt,  aber  vorerst  nicht  befestigt;  dann  wurde 
der  mittlere  Theil  der  drei  durchgeführten  Drähte  in  die  Tiefe  gegen  die  Trachea 
geschoben,  die  freien  Kanten  der  gebildeten  Falten  an  ihrer  Umbiegungsslelle 
aufgefrischt;  die  Schnitte  begannen  oberhalb  des  oberen  Endes  der  erwähnten 
Falten  und  endigten  unterhalb  ihres  unteren  Randes.  Auf  dem  Theile  der  Haut, 
welcher  von  den  Seiten  durch  die  erwähnten  Schnitte  begrenzt  wird  und  zwischen 
dem  oberen  Pole  des  Schnittes  und  dem  entsprechenden  Rande  der  Fistel  liegt, 
wie  auch  auf  dem  unteren  Winkel,  wurden  die  oberflächlichen  Schichten  derHant 
und  der  Narbe  flächenarlig  abgetragen.  Weder  die  Schnitte  an  den  freien  Kanten 
der  Falten,  noch  die  unter  einem  Winkel  zusammentreffenden  Schnitte  oberhalb 
und  unterhalb  derselben  drangen  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  so  dass  da^ 
subcutane  Zellgewebe  nirgends  blosslag.  Sodann  wurden  die  zuerst  angelegten 
3  Nähte  festgedreht  und  noch  7  oberflächliche  Nähte  angelegt;  schliesslich  wur- 
den die  4  provisorischen,  an  der  Basis  der  Hautfalten  angelegten  Nähte  entfernt. 
Beigegebene  Holzschnitte  machen  die  Operation  verständlicher.  DersoOpe- 
rirte  wurde  ohne  Spur  von  Luftfistel  geheilt.  schech. 
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123)  W.  W.  Freuch.    Ein  Fall  von  Halswande  mit  Eröffhvng  des  KehllLopfs. 
(A  case  of  cat-throat  involving  the  larynx.)  Weekiy  Med.  ReHew.  23,  Oct.  1886, 

Bericht  über  einen  Fall,  der  therapeutisch  jedoch  keine  neuen  Züge  dar- 
bietet. LEFFERT8. 

f.    Schilddrüse.       . 

124)  E.  Schill  (Dresden).    Nenere  Arbeiten  Aber  Kropf  nnd  dessen  operative  Be- 

handlvng.    Schmidea  Jahrbücher.    No,  .5  «.  6*.    1886. 

Treffliche  und  recht  vollständige  Zusammenstellung  der  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  erschienenen  Arbeiten  über  Kropf  und  dessen  operative  Behandlung,  die 
wir  allen  denen,  die  sich  über  den  Gegenstand  genau  zu  informiren,  resp.  über 
denselben  zu  arbeiten  wünschen,  angelegentlichst  empfehlen  können.  Sie  werden 
die  anatomisch -physiologische  ebenso  wie  die  miasmatische  Seite  der  Frage,  die 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  ebenso  wie 
die  Thyroidectomie,  die  interstitiellen  Injectionen  etc.  berücksichtigt  finden. 

RED. 

125)  Briiningr*    Ueber  retropharyngo*oesopliageale  Strnmen.    Dissertation.  Würz- 

bnrg,  1886. 

Dem  Ref.  unzugänglich.  schech. 

126)  Kolaezeli«  Ein  seltener  Fall  einer  zvm  Theil  intratlioracalen  Stmma.  Bres- 
lauer ärztl,  Zeitschrift.    No.  2,    1886. 

Der  Tumor  sass  theils  links  aussen  am  Halse,  theils  erstreckte  er  sich  unter 
das  Sternum  und  die  linke  Clavicula  und  in  das  hintere  Mediastinum.  Der  eine 
Theil  stellte  einen  cystisch  hypertrophischen,  der  andere  einen  carcinomatös  dege- 
nerirten  Kropf  dar.  Nach  der  Operation  trat  Heiserkeit  in  Folge  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes,  sowie  Verengerung  der  Lidspalte,  Myosis,  Verstrichensein 
der  infraorbitalen  Hautfalten  (Lähmung  des  Halssympathicus)  ein.       schech. 

127)  Toison.  Blnthaltige  Golloidcyste  der  Schilddrüse,  Beobachtung,  histologische 
Besprechnng.  (Kyste  collolde  htaatiqae  du  corps  thyroide,  Observation,  analyse 

histOlOgiqne.)    Journal  des  sc.  med.  de  Lille.    20.  August  1886, 

Nach  einigen  Worten  über  die  Etymologie  des  Wortes  Kropf  berichtet  T. 
den  Fall  einer  51jährigen  Frau,  welche  nach  vorgängiger  Ligatur  der  Art.- 
thyreoidea  beim  Eintritt  derselben  in  den  Tumor  operirt  worden  war.  Es  folgt 
eine  Abbildung  und  ausführliche  histologische  Beschreibung  der  Cyste  und  der 
in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeit.  e.  j.  moüre. 

128)  Leplat.  Cyste  der  Schilddrttse.  (Kyste  dv  corps  thyrolde.)  Journal  des  sc, 

med.  de  Lille,    p.  590.    20.  Juli  l886. 

Der  Tumor  wurde  von  Dur  et  mit  günstigem  Erfolg  exstirpirt. 

E.  J.  MOURE. 

129)  Pantlen.    Fall  von  plötzlichem  Tod  dnrch  Zersprengnng  einer  Kropfcyste. 

Med,   Correspondenzblatt  des  Württemh,  ärztl.  Landesvereitis.    No,  21),    1886. 

Ein  Arbeiter  stiess  seine  72jährige  Schwiegermutter  mit  dem  Ellbogen  auf 
die  yordere  Fläche  des  Halses;  dieselbe  fiel  sofort  um  und  starb  nach  einer  halben 

m.  Jahrgang.  36 
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Stunde.  —  Bei  der  Seotion  fand  sich  ein  reichlicher  Blntergass  aas  den  erweiterten 
Gefassen  der  Kropfcystenwand,  welcher  einestheils  auf  Luftröhre  und  Hals^efasse 
comprimirend  gewirkt  und  anderentheils  durch  starken  Erguss  in  den  rechten 
Brustraum  die  Athmungsfähigkeit  der  rechten  Lunge  gehemmt  und  eine  acute 
Blutleere  in  den  übrigen 'Organen,  so  namentlich  im  Gehirn  herbeigeführt  halte. 

SCHECH. 

130)  Gaillet.   Tumor  der  fichilddrflse.  Tod.  Section.  (Tamear  da  corps  thyrolde. 

Mort.  Autopsie.)  SocUte  anatom»  de  Paris.  14.  Mai.  —  Propres  med,  9.  Juli  1880, 
Es  handelte  sich  am  einen  Kropf,  welcher  durch  interstitielle  Jodinjectionen 
behandelt  worden  war.  IYj  Jahre  nach  Aufhören  der  Behandlung  Auftreten 
von  Entzündungserscheinungen,  Schluckbeschwerden,  Sprachstörungen;  keine 
laryngoscopische  Untersuchung  und  schliesslich  Tod  wahrscheinlich  durch  Com- 
pression  der  Trachea.  Verf.  betont  besonders  die  Lage  und  Structur  des  Kropfes, 
er  enthielt  einen  aneurysmatischen  Sack.  e.  j.  moure. 

131)  C.  J.  Fox.    Ergotin  sabcatan  gegen  Kropf.    (Ergotine  hypodermically  in 

bronchOCele.)    New -England  Med.  Monthly.    V.  p,  496.   1885/86. 

Bericht  eines  einfachen  Falles,  welcher  durch  obiges  Mittel  geheilt  wurde. 

lefferts. 

132)  J.  D.  Ely.    Phytolacca  decandra  zur  Behandlang,  des  Kropfes.   (Phytolacca 
decandra  in  the  treatment  of  bronchocele.)  Med.  Age.  Detroit,  iv,  p.  439.  1886. 

Das  Mittel  wird  intern  gegeben  und  local  auf  die  Schilddrüse  applicirt  (die 
Tinctur  soll  frisch  bereitet  werden).  Der  Autor  erklärt,  dass  er,  nachdem  er  alle 
Mittel,  welche  von  gelehrten  Autoritäten  empfohlen  werden,  angewandt  und  ihre 
Wirksamkeit  mit  der  der  Phytolacca  verglichen  habe,  letztere  bei  Weitem  vor- 
ziehe. In  seinen  Händen  habe  sie  nie  verfehlt,  alle  Fälle  von  Kropf  zu  heilen, 
welche  durch  irgend  ein  Mittel  heilbar  waren.  lbffbrts. 

133)  O.E.lIaveii.   Kropf  mit  Carbols&ore  behandelt.  (Croitre  treated  by  carboUc 

add.)    Weekly.  Med,  Review.    XIV,  p,  288,   St  Louis,  1886.  . 

Die  Methode  des  Autors  besteht  darin,  20— 35  Tropfen  einer  5proc.  Carbol- 
lösung  1 — 2  Mal  die  Woche  in  die  Drüsensubstanz  zu  injiciren.  Er  behauptet, 
gleichmässigen  Erfolg  bei  seiner  Anwendung'  erzielt  zu  haben.  lsffbrts. 

134)  Notta  (Lisieux).  Behandlang  der  Hypertrophie  der  Schilddrflse  durch  inter- 
stitielle l^jectionen.    (Traitement  de  Thypertrophie  du  corps  thyrolde  par  les 

i^jections  interstitielles.)    Sormandie  med.    p.  337.    1885/86. 

Der  Titel  besagt,  worum  es  sich  handelt.  e.  j.  hourk 

135)  lingnet.    Kropf  und  interstitielle  Jodbehandlung.    (Goftre  et  midicatioa 

JOdfte  interstitielle.)    6.  Stein  heil.   Paris,  1886. 

Die  Arbeit  Duguet^s  stützt  sich  auf  34  Fälle  und  enthält  zum  Schloss 
folgende  Sätze: 

1.  Wenn  der  Kropf  parenchjmalös  oder  selbst  cystisch  ist,  vorausgesetzt, 
dass  er  erst  kurze  Zeit  besteht,  so  hat  er  alle  Aussichten,  radical  und  schnell 
durch  Injectionen  mit  Jodtinctur  geheilt  zu  werden. 

2.  Ist  der  Kropf  parenchymatös  oder  sogar  oystisch,  so  hat  er,  wenn  er  alt 
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und  noch  mehr,  wenn  er  in  Degeneration  begriffen  ist,  alle  Aussichten,  verkleinert 
zu  werdan;  bessere  im  ersteren,  geringere  im  zweiten  Fall.  In  allen  Fällen  wird 
er  aber  durch  wiederholte  Jodinjectionen  merklich  gebessert. 

3.  Einige  Fälle  dieser  Categorie  bleiben  jedoch  absolut  unberührt,  und  diese 
sind  einer  radicaleren  Operation  zu  unterwerfen,  nämlich  der  Exstirpation. 

4.  Welche  Resultate  man  auch  mit  der  Jodinjectioa  erhalten  möge,  die 
Methode  von  Luton  bleibt  eine  absolut  unschädliche  und  ist  von  wunderbarer 
Wirkung,  wenn  man  sie  mit  Verständniss  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  an- 
wendet. E.  J.  MOURE. 

136)  William  Webb.  Weitere  Beobachtungen  Aber  den  „Derbysbire-Hals"  (Kropf). 
(Fartlier  obsenration  npon  the  „derbyshire  neck".  iSrit.  Med.  Journal.  10.  April 
1886. 

In  dieser  seiner  zweiten  Arbeit  theilt  W.  die  Resultate  mit,  welche  er  bei 
den  verschiedenen  Behandlungsarten  der  Struma  erhalten  hat.  Die  Jodinjection 
fand  er  keineswegs  erfolgreicher  als  die  äusserliche  Application  von  Jodtinctur. 
Er  ist  auch  gegen  die  Injection  von  Eisenchlorid  in  die  Cyste,  da  er  Druck  auf 
den  Recurrens  und  Abductorparalyse- fürchtet.  Er  findet  keine  bessere  Behand- 
lungsmethode als  die  alte  mit  Jod,  innerlich  und  äusserlich  angewandt. 

Die  Exstirpation  hält  er  in  einem  strumafreien  .District  und  bei  jungen  Per- 
sonen für  vortheilhaft,  sobald  der  Process  frisch  und  keine  Erblichkeit  vorhanden 
ist,  besonders  wenn  die  Krankheit  erst  nach  dem  Eintreffen  in  den  District  auf- 
trat. Bei  lang  bestehenden  Fällen  und  da,  wo  hereditäre  Tendenz  vorliegt,  ver- 
spricht er  sich  von  der  Exstirpation  wenig  Nutzen. 

Die  Basedow 'sehe  Krankheit  findet  W.  in  Derbyshire  selten.  Er  ist  nicht 
der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  der  Wasserversorgung  abhängig  sei  und  wirft 
die  Frage  auf,  wieso  die  Männer  eine  viel  grössere  Immunität  als  die  Frauen  be- 
sitzen. Er  theilt  auch  die  französische  Ansicht  nicht,  dass  Eisensulfid  im  Wasser 
die  Krankheit  erzeuge. 

Er  findet,  dass  in  90  pCt.  der  Fälle  die  Vergrösserung  in  der  Pubertäts- 
periode beginnt,  und  er  meint,  dass  die  Blutzunahme  in  dieser  Periode  bei  Frauen, 
welche  prädisponirt  sind,  eine  vermehrte  Zellenproduction  in  dem  Bindegewebe 
der  Drüse  hervorrufe,  oder  dass  die  Schwellung  einer  oder  mehrerer  Vesikel  zur 
cystischen  Form  der  Krankheit  führe. 

Die  Krankheit  wurde  meist  in  der  arbeitenden  Klasse  gefunden,  obwohl  sie 
sich  nicht  auf  sie  beschränkt.  Sie  kommt  auch  bei  solchen  Personen  vor,  deren 
Vorfahren  unter  einander  geheirathet  haben. 

Sie  ist  jetzt  weniger  häufig  als  vor  30  Jahren,  trotzdem  dasselbe  Wasser 
getrunken  wird.  Die  Eisenbahnverbindung  veranlasst  zum  Reisen  und  vormindert 
die  Heirathen  unter  einander;  während  der  bessere  Lohn  eine  bessere  Ernährung 
als  früher  gestattet.  W.  spricht  zum  Schluss  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  man 
nach  dem  Verhältniss  der  gegenwärtigen  Abnahme  behaupten  könne,  dass  in  einer 
künftigen  Generation  der  Kropf  fast  ganz  aus  Derbyshire  verschwinden  werde. 

A.  E.  GARROD. 

36* 
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137)  Jäger.   Commillücations  snr  quelques,  cas  de  goitre  obserris  an  servieede 

M.  le  Prof.  Boeckel.    Gazette  med.  de  Strasshourg,    XV,    p.  109—115.   1886. 
Das  Journal  war  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  sceiech. 

138)  Garr^  (Basel).   Die  intraglandiil&re  Ansschälnng  der  Kropf  knoten.   Central- 

blau  für  Chirurgie.     So.  45.   1886. 

Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  die  Total^xstirpation  der  Kröpfe  mit  sich 
bringt,  empfiehlt  G.  das  von  Söcin  in  50  Fällen  geübte  Verfahren  der  intra- 
glandulären Ausschälung  der  erkrankten  Schilddrüsenpartien.  Das  Verfahren  ist 
dasselbe  wie  es  bisher  bei  Kropfcysten  geübt  wurde;  es  wird  gerechtfertigt  durch 
die  Thatsache,  dass  sehr  häufig  die  erkrankten  Partien  der  Thyreoidea  circam- 
Scripte  Knoten  vorstellen^  die  durch  eine  verschieden  dicke  Kapsel  von  den  gesan- 
den  getrennt  sind;  schwierig  ist  die  Auffindung  dieser  Kapsel,  wenn  vor  derselben 
gesundes  Gewebe  liegt;  man  kann  von  einer  Incision  aus  2  und  mehr  Knoten  ans- 
schälen,  die  Blutung  ist  in  der  Kegel  gering  und  durch  Compression  stillbar,  aber 
stark,  wenn  vorher  gesundes  Gewebe  durchtrennt  werden  muss.  Der  N.  recurrens 
kann  stets  geschont  und  Cachexia  slrumipriva  vermieden  werden,  da  nur  die 
kranken  Theile  exstirpirt  werden ;  auch  in  kosmetischer  Hinsicht  bietet  die  Ope< 
ration  Vortheile.    Näheres  ist  im  Original  nachzusehen.  schbch. 

g.    Oesophagus. 

139}  Berns.    Mittheilnngen  ans  dem  Bflrgerhospital  von  Amsterdam.    2  Oeso- 
phagotomien.  (Mededeelingen  nit  het  Bnrger-Ziekenhnis  te  Amsterdam.   2  Oeso- 

phagOtomifin.)    Weekhlad  van  het  Sederlandach  Tijdachri/t  voor  öeneeskunde.    No.  4. 

1886. 

Die  zwei  Oesophagotomien  wurden  in  Folge  derselben  Ursache :  Verschlucken 
eines  künstlichen  Gebisses  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  für  den  Oberkiefer,  wel- 
ches beide  Mal  in  der  Höhe  der  Cartil.  cricoidea  im  Oesophagus  eingekeilt  war. 
vorgenommen  und  zwar  mit  der  gewöhnlichen,  ca.  7  Ctm.  langen  Incision  links 
von  der  Gartilago  cricoid.  zwischen  Sternocleidomast.  und  Trachea  mit  nach 
rechts  abgewandtem  Kopfe.  Trotz  der  schweren  Extraction  des  Fremdkörpers  war 
der  Patient  im  ersten  Falle  nach  3  Wochen  vollständig  geheilt,  im  zweiten  Falle, 
wo  die  Oesophaguswunde  mehr  lädirt  worden  war,  zog  sich  die  Heilung  3  Monate 
in  die  Länge.  Der  günstige  Erfolg  in  beiden  Fällen  wird  vom  Autor  nicht  am 
wenigsten  dem  Umstände  zugeschrieben,  dass  vor  der  Operation  keine  oder  doch 
nur  sehr  vorsichtige  Extractionsversuche  vorgenommen  worden  waren,     bayer. 

140)  Dnbrneü.   Extraction  eines  Fremdkörpers  ans  dem  Oesophagns.  (Eztractioi 

d'nn  Corps  itranger  de  ToeSOphage.)    Gaz.  hebdomad.  de  Montpellier  et  Cour.  fhM. 

6,  September  1886. 

Der  zur  Extraction  eines  eingekeilten  Knochens  eingeführte  Graefe'sche. 
Korb  konnte  nur  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  zurückgezogen  werden.  Dabei 
kam  auch  der  Fremdkörper  heraus,  ohne  irgend  welche  Nachtheile  im  Gefolge  zo 
haben.  s.  J.  modbe. 
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Ul)  Hngh  Armstrong  (London).  Einkeilnng  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagns. 
Laryngotomie,  Tracheotomie.  Heüang.  (Impactfon  of  a  foreign  body  in  the 
oesophagns.  Laryngotomy,  tracheotomy.  Recovery.)  Lancet,  21.  August  1886, 
Ein  12 jähriger  Knabe  wurde  von  seinem  Vater  ins  Krankenhans  gebracht 
mit  der  Angabe,  dass  er  während  des  Mittagsessens  in  Erstickungsnoth  umfiel. 
Als  A.  den  Patient  sah,  war  er  unempfindlich,  sehr  cyanotisch  und  machte  starke 
Inspirationsanstrengungen.  Hinten  im  Munde  konnte  nichts  gefühlt  werden.  Es 
wurde  sofort  mit  einem  Federmesser  die  Laryngotomie  gemacht.  Da  die  Oeffnung 
nicht  ausreichend  erschien,  so  wurde  tracheotomirt  und  eine  Canüle  eingelegt. 
Der  Knabe  erholte  sich  schnell.  V4  Stunde  später  konnte  in  der  Narcose  mit 
dem  Finger  Nichts  gefühlt  werden.  No.  6  des  englischen  Catheters  wurde  hier- 
auf durch  den  Pharynx  in  den  Oesophagus  geleitet  und,  als  das  Instrument  zu 
zwei  Dritteln  seiner  Länge  verschwunden  war,  fühlte  man  ein  Hinderniss,  welches 
abwärts  in  den  Magen  gestossen  wurde.  Als  der  Knabe  von  der  Narcose  sich  er- 
holte, brach  er  ein  grosses  Stück  Fleisch  aus,  ca.  2  Ctm.  breit  und  1  V2  ^^™' 
dick.  Es  wurde  ein  Croupzelt  über  seinem  Bette  errichtet.  Die  Wunde  schloss 
sich  vollständig  und  die  Stimme  des  Knaben  erreichte  in  einer  Woche  ihre  Stärke 
wieder.  Es  werden  zwei  Erklärungen  gegeben.  Das  Stück  Fleisch  kann  entweder 
zum  Theil  über  dem  Aditus  ad  laryngem  gelegen  haben,  oder  es  lag  ganz  hinter 
dem  Larynx  und  bewirkte  reflectorisch  Glottiskrampf. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  eine  laryngoscopische  Untersuchung  nicht  mög- 
lich war.  A.  E.  GARROD. 

142)  W.  J.  Cant  (Lincoln).  EinkoUnng  eines  Stttcks  einer  Zahnplatte  im  Oeso- 
phagus, Abgang  derselben  per  vias  naturales.  (Part  of  tooth  plate  impacted 
in  the  Oesophagus  and  afterwards  passed  natnrally.)  Lancet,  n.  Juli  1886. 

Eine  65jährige  Frau  verschluckte  ungefähr  '/g  einer  Zahnplatte,  als  sie  ein 
Stück  Kuchen  ass.  Es  bestanden  grosse  Schmerzen,  wenn  man  auf  den  Hals 
unterhalb  des  Ringsknorpels  drückte.  Eine  Fischbeinsonde,  welche  in  den 
Oesophagus  eingeführt  wurde,  wurde  in  18  Ctm.  Entfernung  aufgebalten.  Ein 
MüDzenfänger  fing  den  Rand  der  Platte,  welche  er  umdrehte,  ohne  dass  sie  jedoch 
herausgezogen  werden  konnte.  Verschiedene  Zangen  versagten  gleichfalls;  nach 
2  Stunden  wurden  verschiedene  andere  Versuche  gemacht.  Am  folgenden  Morgen 
behauptete  Patientin,  dass  die  Platte  in  den  Magen  gelangt  sei,  hatte  jedoch 
noch  grosse  Schmerzen  beim  Schlucken.  Sie  musste  sich  ruhig  verhalten  und 
durfte  nur  Mehlspeisen  zu  sich  nehmen.  Drei  Tage  und  drei  Stunden,  nachdem 
sie  das  Stück  der  Platte,  welches  einen  Haken  an  einem  Winkel  hatte,  ver- 
schluckt hatte,  ging  dasselbe  per  an  um  ab.  a.  e.  garrod. 

143)  Sir  WilHam  Mac  Corniac  (London).  Einkeilung  einer  Zahnplatte  im  Oeso- 
phagns. Crelungene  Entfernung  derselben  durch  Oesophagotomie.  (Tooth  plate 
impacted  in  the  Oesophagus.    Successftil  removal  by  oesophagotomy.)   Lanceu 

20.  Mai  1886. 

Patientin,  31  Jahre  alt,  verschluckte  einen  Satz  künstlicher  Zähne,  welche 
an  eine  Silberplatte  befestigt  waren,   während  eines  epileptischen  Anfalls.    Als 
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sie  zum  Bewusstsein  kam ,  hatte  sie  etwas  Dyspnoe  und  Dysphagie.  Ein  Brech- 
mittel vermochte  ebensowenig,  wie  die  Zange,  die  Platte  zu  entfernen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  St.  Thomas-Hospital  fand  man,  dass  eine  Bougie 
ca.  19  Ctm.  von  den  Zähnen  entfernt  aufgehalten  wurde.  Der  Schmerz  wurde 
auf  eine  Stelle,  welche  3  Ctm.  unter  dem  Ringknorßel  lag,  bezogen.  Wiederholte 
ExtractioDSversuche  mit  den  verschiedensten  Zangen  missglückten;  während  eines 
Versuches  wurde  ein  halber  Zahn  von  der  Platte  losgebrochen  und  extrahirt. 
Weitere  Bemühungen  wurden  bis  zum  folgenden  Tage  verschoben. 

Nachdem  Patientin  chloroformirt  worden,  war,  konnte  mit  einer  eingeführten 
Oesophagussonde  der  Fremdkörper  deutlich  gefühlt  werden.  Es  wurde  nunmehr 
eine  12  Ctm.  lange  Incision  längs  des  vorderen  Randeis  des  linken  Sternocleido- 
mastoideus,  IV2  Ctm.  von  der  Incisura  sterni  entfernt,  gemacht.  Die  Gewebe 
wurden  so  weit  gespalten,  bis  man  den  Muskel  erreichte  und  die  Wundränder 
wurden  auseinandergezogen.  Die  vordere  Jugularvene  und  die  Schilddrüse 
wurden  bei  Seite  geschoben.  Die  Carotisscheide  wurde  blossgelegt,  der  Omohyoi- 
deus  durchschnitten  und  die  Gefässe  mit  einem  Finger  beiseite  geschoben.  Nach- 
dem man  den  Sternohyoideus  ungefähr  auf  die  Hälfte  gespalten  und  die  Schild- 
drüse bis  zur  Mittellinie  herangezogen  hatte,  wurde  der  Oesophagus  blossgelegt; 
aber  der  Fremdkörper  war  nicht  zu  fühlen,  auch  nicht  mit  der  Zange  vom  Munde 
aus.  Es  wurde  jedoch  eine  ca.  2  Ctm.  lange  Incision  auf  der  Zange  gemacht, 
und  durch  dieselbe  konnte  man  sehen,  dass  die  Platte  gegen  die  hintere  Oesopha- 
guswand  eingekeilt  war.  Sie  wurde  leicht  mit  einer  Zange  entfernt.  Hierauf 
wurde  eine  mit  einer  Eifenbeinkugel  versehene  Sonde  eingeführt,  um  das  Rohr 
gespannt  zu  erhalten,  und  die  Schnittwunde  im  Oesophagus  wurde  mit  drei 
Catgutsuturen  vereinigt.  Es  wurden  dann  zwei  mit  1  p.M.  Sublimat  desinficirte 
Drains  eingelegt  und  die  Hautwunde  mit  Seidennähten  geschlossen.  Die  Wunde 
wurde  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Salicylwatte  bedeckt.  Patientin  wurde  nach 
der  Operation  vom  Rectum  aus  ernährt.  Als  man  ihr  nach  fünf  Tagen  etwas 
Milch  gestattete,  kam  dieselbe  durch  die  Wunde  heraus,  und  zwar  von  einer  kleinen 
Oeffnung  am  unteren  Ende.  Es  wurde  daher  die  Ernährung  durch  den  Mand 
eingestellt.  Einige  Tage  später  ereignete  sich  dies  wieder.  Patientin  machte 
jedoch  eine  ununterbrochene  Reconvalescenz  durch  und  verliess  15  Tage  nach  der 
Operation  das  Krankenhaus  mit  vollständig  geheilter  Wunde. 

M'C.  betont,  dass  das  Hauptinteresse  an  diesem  Falle  in  dem  unmittelbaren 
Schluss  der  Oesophaguswunde  liegt.  a.  e.  gabkod. 

144)  Aisberg.    OeSOphagOtOmie.    Deutsche  med,  Wochenschr.    No.  32.  S.  942,  188^. 
Kranken  Vorstellung  im  Hamburger  Verein.     Die  Operation  war  wegen  eines 

verschluckten  Gebisses  gemacht  worden.  Dasselbe  wurde  von  der  Wunde  aus 
nach  oben  geschoben  und  durch  de^n  Mund  extrahirt.    Heilung.      b.  fraenkbl. 

145)  J.  Nikolaysen  (Christiania).    Corpus  alienum  oesophagi.   Entfernaag  durch 
Oesophagotomia  externa.    (Corpus  alienum  oesophagi.    FJaernelse  Tod  oeso- 

phagOtOmia  externa.)     KHnisk  Aarbog.    p.  174.    1886. 

In  der  Speiseröhre  eines  25jährigen  Mannes  blieben  am  4.  Februar  Abends 
zwei  Ossa  carpi  eines  Schwein fusses  stecken.    Am  12.  Februar  wurde  er,  nach- 
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dem  man  vergebens  versuoht  hatte,  den  Fremdkörper  mittelst  Zangen  und  Sonden 
zu  entfernen,  in's  Spital  aufgenommen,  und  am  13.  Februar  machte  der  Verf.  die 
O^sophagotomia  externa  an  der  linken  Seite  des  Halses.  Der  Knochen  sass 
24  Ctm.  von  den  Lippen  entfernt  und  wurde  durch  die  Operationswunde  entfernt. 
Am  22.  März  geheilt  entlas^n.  schmiegelow. 

146)    B.  Cred6.     Crastrotomie  wegen  Fremdkörper.    Archiv  für  kliniache  Chirurgie. 
Bd.  33.  Heft  3,   1886. 

Bei  grossen  in  den  Magen  •  gelangten  Fremdkörpern ,  welche  weder  nach 
oben  noch  nach  unten  entleert  werden  können,  ist  die  Gastrotomie  indicirt. 
Neuerdings  sind  es  besonders  künstliche  Gebisse,  welche,  wenn  sie  Nachts  nicht 
entfernt  und  im  Schlafe  verschluckt  werden ,  zu  der  genannten  Operation  Anlass 
geben.  G.  operirte  selbst  einen  solchen  Fall  mit  günstigem  Erfolge.  In  dbr 
Literatur,  die  genau  angegeben  ist,  finden  sich  26  Fälle,  davon  genasen  22  und 
starben  4.  schech. 


lU.  Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  Wyss  (Genf).    Klinische  Untersachangen  der  Complicationen  der  Ozaena  von 
Seiten  des  Ohres.    (Etade  diniqae  des  compiications  anricnlaires  de  roztae.) 

Doctor-Dissertation  der  Berner  Hochschule.     Genf.   BiTera&Dubois.    1886. 

Obschon  diese  Arbeit  weit  mehr  otologisches  Interesse  hat,  so  sei  sie  doch 
hier  kurz  besprochen,  weil  in  ihr  auch  die  Ozaena  selbst  näher  abgehandelt  wird. 
Verf.  befindet  sich  bezüglich  des  Begriffes  „Ozaena'  ganz  auf  dem  modernen 
Standpunkt,  auf  welchem  man  unter  diesem  Namen  nur  die,  oft  einer  voran-' 
gegangenen  Hypertrophie  folgende  progressive  Atrophie  der  Nasenschleimhaut 
saromt  Muschelknochen  mit  Bildung  stinkenden,  leicht  eintrocknenden  Secrets, 
ohne  cariöso,  syphilitische  oder  andere  tiefergeschwürige  Processe  versteht.  Die 
Arbeit  behandelt  60  vom  Verf.  selbst  während  2  Jahren  beobachtete  Fälle.  Nach- 
dem er  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  der  Krankheit  und  des 
schlechten  Geruchs  aufgeführt  hat,  theilt  er  seine  eigenen  Erfahrungen  mit,  von 
welchen  ich  nur  das  erwähne,  was  von  den  Angaben  der  anderen  Autoren  ab- 
weicht. Zunächst  sei  bemerkt,  dass  Verf.  das  oft  angezweifelte  und  jedenfalls 
selten  zu  beobachtende  hypertrophische  Studium  der  Ozaena  nie  gesehen  hat. 
Ferner  ist  bemerkenswerth  der  grosse  Zahlexrunterschied  zwischen  männlichen 
und  .weiblichen  Patienten.  Wenn  man  auch  weiss,  dass  Ozaena  bei  Frauen  öfters 
vorkommt,  so  ist  doch  ein  Verhältniss  wie  13:47,  also  fast  1:4,  ungewöhnlich. 

Bezüglich  der  Aetiologie  schreibt  W.  der  Tuberculose  eine  grosse  Bedeutung 
zu.  Er  giebt  an,  dass  sich  diese  Dyskrasie  bei  34,  also  mehr  als  die  Hälfte  der 
Fälle,  mit  Sicherheit  habe  in  der  Familie  nachweisen  lassen,  und  zwar  sind  es 
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meistens  nicht  etwa  sehr  weit  entfernte  Verwandle,  sondern  Vater  oder  Matter 
oder  eins  oder  mehrere  der  Geschwister.  Die  Thatsache  ist  jedenfalls  bemerkens- 
werth,  nur  mnss  man  sich  wundern,  dass  man  nicht  mehr  Phthisiker  selbst  mit 
Stinknase  zu  Gesichte  bekommt.  Auch  unter  den  60  Fällen  des  Verf.  war  cur 
einer  tuberculös. 

Als  ferneres  ätiologisches  Moment  nennt  W.  die  acuten  Exantheme  und  In- 
fectionskrankheiten ,  Morbilli,  Scharlach  etc.  Der  Leser  findet  aber  bei  keinem 
einzigen  von  unseres  Autors  Fällen  irgend  einen  directen  Nachweis  für  diese  An- 
sicht;* dass  einige  Male  bald  nach  einem  Scharlach  eine  Stinknase  bemerkbar  ge- 
worden ist,  beweist  viel  eher,  dass  dieselbe  nicht  erst  von  dieser  acuten  Knnkheit 
herzuleiten  ist  (?  Red.).  Jedenfalls  kann  eine  Krankheit,  welche  fast  jeder  Mensch 
durchmacht,  wie  die  Morbilli,  nur  dann  als  ätiologisches  Moment  für  ein  späteres 
Uebel  erklärt  werden^  wenn  genaue  Beobachtungen  den  Zusammenhang  der  beiden 
pathologischen  Zustände  erweisen. 

Im  Hauptcapitel  der  Arbeit,  bei  der  Besprechung  der  Complicationen,  nennt 
Verf.  u.  a.  zwei  Fälle  von  schwarzer  Zunge,  und  geht  dann  auf  die  aus  der 
Ozaena  entspringenden  Ohrenleiden  über.  Er  sucht  die  allerdings  dednctiv  be- 
rechtigte Annahme,  dass  bei  einer  so  intensiven  Erkrankung  des  Nasenrachen- 
raums, wie  man  sie  mit  Ozaena  meist  vergesellschaftet  findet,  unfehlbar  oft 
Ohrenkrankheiten  auftreten  müssten ,  gegenüber  den  vielen  Autoren  indnctiv  zu 
erhärten,  welche  diese  Ansicht  verneinen.  Er  glaubt,  diese  Forscher  hätten  eio- 
fach  den  Ohren  bei  Ozaenakranken  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Aller- 
dings hat  Verf.  die  betreffende  Frage  mit  grosser  Sorgfalt  behandelt  und  fast 
alle  Prüfungsmethoden  der  modernen  Ohrenheilkunde  angewandt.  Das  Ergebniss 
war,  dass  sich  von  den  60  Fällen  47  als  mit  mehr  oder  weniger  starken  patho- 
logischen Veränderungen  am  Gehörsapparat  behaftet  zeigten,  von  welchen  31 
noch  keine ,  16  hingegen  deutliche  Gehörsschwäche  verriethen.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  atrophirender  Rhinitis  und  Ohrenleiden  geht  nach  Verf.  daraus 
hervor,  dass  bei  allen  diesen  Patienten  der  Nasenrachenraum  und  die  Tuben- 
'Wülste  von  der  Ozaena  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  dass  bei  einseitiger 
Erkrankung  der  Nase  auch  das  Ohr  der  entsprechenden  Seite  stärker  erkrankt 
war.  Er  nimmt  für  die  Tuben-  und  Mittelohrschleimhaut  dann  auch  den  näm- 
lichen Uebergang  von  einer  hypertrophischen  Entzündungsform  in  ein  atrophisches 
Stadium  an,  wobei  z.  B.  auch  die  Tubenmusculatur  zum  Schwund  gelange.  Die 
Fälle,  welche  er  beschreibt,  sind  eben  die  gewöhnlichen  acuten  und  chronischen 
Processe  in  den  Ohren,  wie  man  sie  auch  ohne  Ozaena  bei  den  Ohrenkranken 
findet.  Etwas  characteristisches  lässt  sich  bei  ihnen  nicht  herausfinden,  zamai 
die  Zahl  der  Fälle  viel  zu  klein  ist.  Unter  den  16  Patienten,  welche  irgend 
welche  Gehörsstörung  hatten,  litten  3  an  acutem  eitrigem  Mittelohrkatarrb,  5  an 
chronischer  Mittelohreiterung,  4  an  chronischen  Mittelohrprocessen  ohne  Secretion 
und  4  waren  noch  mit  Labyrintherscheinungen  behaftet. 

Nähere  Angaben  des  Ref.  über  diese  Ohrenbefonde  hätten  nur  rein  otologi- 
sches  Interesse,  weshalb  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  verwiesen  wird. 

Die  Arbeit  des  Herrn  W.  hat  jedenfalls  das  Verdienst,  einige  nicht  un- 
wichtige   Erfahrungen    über    Ozaena    mitgetheilt    und    nach   dem    Voraasgang 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    521     - 

Z  a  n  f  ar  s  vor  nunmehr  acht  Jahren  wieder  auf  die  oft  bestrittene,  aber  wahrsohein- 
liche  Thatsache,  dass  die  Ozaena  auf  das  Gehörorgan  einen  schädlichen  Einfluss 
haben  könne,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  zu  haben.        jouquiere. 

b)   C.  Haig- Brown  (Gharterhouse).    Tonsillitis  im  Pabert&tsalter.    (Tonsillitis  in 

adolescents.)      These    für    den    Doctorgrad    der    llDiversität    Aberdeen.      London. 

Bailiiere,  TiDdal&Oox.    1886. 

Der  Autor  dieser  sorgfältigen  und  an  originellen  und  interessanten  Be- 
merkungen reichen  Dissertation  ist  Arzt  an  einer  der  bekanntesten  englischen 
höheren  ünterrichtsanstalten  (The  Gharterhouse),  und  hat  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  die  Gelegenheil  gehabt,  sich  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Erfahrung 
über  das  Leiden,  dem  seine  Arbeit  gewidmet  ist,  zu  erwerben.  Während  eines 
Zeitraums  von  wenigen  Monaten  nämlich  kamen  nicht  weniger  als  127  Fälle  acaterr 
Tonsillitis  unter  500  Schülern ,  welche  die  Anstalt  zählt,  zu  seiner  Beobachtung. 
Dieser  Procentsatz  ist  ein  so  verhältnissmässig  grosser,  dass  man  von  vornherein 
argwöhnen  kann,  dass  ganz  besondere  Verhältnisse  vorgelegen  haben  müssen, 
um  ihn  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  und  in  der  That  haben  Ereignisse,  welche 
kurze  Zeit  nach  der  Publication  der  These  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf 
die  sanitären  Verhältnisse  der  Anstalt  lenkten,  mit  Sicherheit  constatirt,  dass 
dieselben  äusserst  ungünstige  waren.  Der  Verf.  selbst  spricht  viel  von  den 
„septischen"*  Einflüssen,  die  beim  Zustandekommen  der  Fälle  thätig  waren,  und 
giebt  dafür  einzelne  recht  interessante  Beispiele.  Das  besondere  Verhältniss 
aber,  in  welchem  er  zu  der  Anstalt  steht,  legte  ihm  wohl  eine  gewisse  Zurück- 
haltung auf,  und  der  Referent  hat  Grund  zu  dem  GUnben,  dass  die  Dinge  in 
sanitärer  Beziehung  noch  weit  ungünstiger  lagen ,  als  dies  von  dem  Verf.  ange- 
deutet wird. 

Wir  haben  diesen  Punkt  in  den  Vordergrund  aller  Bemerkungen  gestellt, 
weil  manche  Angaben  des  Verf.,  wie  hauptsächlich  seine  vollständig  negativen 
therapeutischen  Erfolge  mit  Mitteln,  die  sich  in  den  Händen  anderer  zuverlässiger 
Beobachter  als  nützlich  erwiesen  haben,  grösstentheils  darauf  zurückführen  sein 
dürften,  dass  er  es  mit  der  schlimmen  septischen  Form  des  Leidens  zu  thun 
gehabt  hat. 

H.-B.  ist  geneigt,  die  Tonsillitis  wie  die  Pneumonie  für  ein  specifisches 
Leiden  zu  halten,  welches  mit  gewöhnlich  dreitägigem,  ziemlich  tjrpischen  Fieber 
einhergeht  und  glaubt,  dass  die  excitirenden  Einflüsse  Erkältungen  oder  directe 
Contagion  von  einer  bereits  afficirten  Person  aus  sind,  dass  aber  zur  Production 
der  Krankheit  ein  geschwächter  Allgemeinzustand  erforderlich  sei,  mit  anderen 
Worten,  dass  sie  einen  Boden  braucht,  auf  dem  sie  sich  entwickeln  kann.  Zu 
den  Umständen,  welche  einen  solchen  geeigneten  Boden  schaffen,  gehören  nach 
seiner  Meinung:  das  Knabenalter  des  Individuums,  die  rheumatische  Diathese, 
klimatische  Einflüsse  und  septische  Verhältnisse  der  Umgebung. 

Die  vier  Dinge  werden  nun  des  Weiteren  besprochen.  Die  interessanten 
Data ,  auf  welche  der  Verf.  seine  Ansicht  bezüglich  des  prädisponirenden  Ein- 
flusses der  rheumatischen  Diathese  stützt,  sind  bereits  im  Central blatt  (Jahr- 
gang IL,  S.  492)  ausführlich  wiedergegeben  worden.  —  Bedauerlich  ist  es,  dass 
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H.-B.  wieder  den  alten  Kohl  von  der  gelegentlichen  Hodenatrophie  nach  Ezstirpa- 
tion  der  gleichseitigen  Tonsille  aufwärmt  und  für  dieselbe  sogar  eine  theoretisclie 
Erklärung  auf  vasomotorischer  Basis  zu  geben  versucht.  Wofür  nicht  die  un- 
glücklichen vasomotorischen  Nerven  verantwortlich  gemacht  werden !  —  Besser 
wäre  es  wohl  gewesen,  wenn  der  Verfasser  uns  gesagt  hätte,  worauf  er  seine  An- 
gabe stützt.  Obwohl  er  dies  aber  unterlassen  hat,  ist  doch  ihr  Inhalt  schon  als 
positives  Factum  in  eine  redactionelle  Notiz  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift übergegangen,  in  welcher  der  Verf.  freilich  als  „Dr.  Haire  Brown  in 
Aberdeen*'  angegeben  wirdi  —  So  kommt  der  alte  Aberglaube  nie  zur  Ruhe!  — 

Recht  interessant  sind  die  Daten  des  Verf.  für  directe  Contagion,  die  Dauer 
der  Incubationsperiode  und  die  Zeit  der  grössten  Activität  des  Gontagiums, 
ebenso  die  genaue  Beschreibung  der  Symptome,  die  Bemerkungen  über  das  Auf- 
treten von  Albumen  im  Harn  bei  hohem  Fieber,  die  Seltenheit  der  Abscessbildung 
in  der  Tonsille,  die  Complicationen  von  Seiten  des  Ohres  und  des  Herzens  —  in 
9,4  pCt.  seiner  Fälle  entwickelten  sich  theilweise  functionelle  Geräusche,  theil- 
weise  organische  Klappenleiden  (sollte  nicht  auch  hier  wieder  der  septische 
Character  der  Epidemien  eine  Rolle  gespielt  hfiben?  Ref.)  — ,  die  Relapse  und 
die  Differentialdiagnose  von  catarrhali sehen ,  exanthematischen ,  diphtheritischen 
(etwas  stiefmütterlich  behandelt)  und  syphilitischen  Halsleiden.  Beherzigens- 
werth  ist  auch  die  Mehrzahl  seiner  auf  Isolation  der  Patienten ,  Hygiene  des 
Krankenzimmers  etc.  bezüglichen  Rathschläge.  lieber  die  negativen  Resultate 
seiner  internen  Therapie  ist  bereits  berichtet  worden.  Für  die  frühe  Incision  von 
Tonsillarabscessen  ist  er  nicht  sehr  eingenommen. 

Die  Leetüre  des  Originals  ist.  entschieden  zu  empfehlen.  Man  wird  in  ihm 
gar  manche  neue  Anregung  finden.  seuon.« 


IV.    Briefkasten. 

Hack  f. 

Schon  wieder  hat  der  Tod  unteT  den  Laryngologen  ein  Opfer  gefordert:  Professor 
Hack  in  Freiburg  ist  am  28.  April  plötzlich  Terstorben.  Da  diese  Nummer  ^<a 
Gentralblatts  der  Anfertigung  des  Registers  wegen  ungewöhnlich  früh  gedruckt  werden 
muss,  beschranken  wir  uns  heute  darauf,  lediglich  die  Trauerkunde  mitzutheilen,  und 
werden  in  der  nächsten  Nummer  einen  ausfuhrlichen  Nekrolog  bringen. 


Die  erste  staatliche  Aiierkennnng  der  Laryngologie  in  Preussen. 

Mit  aufrichtiger  Freude  bringen  wir  heute  in  aller  Kürze  die  Nachricht,  dass 
an  der  Berliner  Universit&t  eine  „ Königliche  UniTersitflts- Poliklinik  für  Hals*  and 
Nasenkranke"*  errichtet  und  zum  Director  derselben  unser  Terehrter  Freund  ond 
Mitarbeiter,  Professor  B.  Frftnkel«  unter  gleichzeitiger  Ernennung  zum  PiofesMr 
eztraordinarius  ernannt  worden  ist.  Ihm  gebühren  heute  unsere*  herzlichsten  Glück- 
wünsche. Auf  die  principielle  Bedeutung  des  so  lange  ersehnten,  nun  endlich 
erfolgten  Schrittes  werden  wir  in  Bflide  ausführlicher  zurückkommen. 
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Lefferts  31,  193. 

Lehmann  120. 

Leidy  31,  147. 

Leiter  289. 

Leloir  16. 

Lemonnier   10. 

Lenaerts  136. 

LepUt  4S^  513. 

Lerat  41. 

Lermoyez,  de  309,  411. 

LeroQx  490. 

Leroy  14. 

Letnlle  52. 

Letzerich  458. 

Lewin,  6.  233. 

Lewis,  Ch.  J.  135. 

Lewis,  P.  G.  294. 

Lewy,  R.  341. 

Libermann   178. 

Lichtwitz  28. 

Lincoln  76. 

Lindley  284. 

Lipp  376. 

Lisenco  281. 

Lister    180. 

Listen  506. 

Ljnbimski  216. 

LloTeras  45. 

Lloyd  92. 

Loeb  141. 

Löffler  174,  175,  210,  349. 

Löri  363. 

Löwe  263,  271. 

Löwenberg  163,  235,  426,  490,  491. 

Löwy  328. 

Logan,  J.  £.  369. 

Logan,  P.W.  362. 

Loiseau  192,  337. 

Lominowski  482. 

Longet  110. 

Longuet  352. 

Loomis  31. 

LoTell  51. 

Lublinski,  W.  85,   101,    103,    105,  M, 

267,  268,  390,  445,  475,    479,   480, 

502. 
Lncca,  de  129. 
Luchsinger  475. 
Luchon  14. 
Lunin  417. 


Lunn  212. 

Luschka  8,  68,  110,   168,   268,  323, 

404. 
Lusk  31. 
Laton  515. 
Lychowski  14. 


Maas  185. 

Macario  26. 

Mac  Bride  79,  115,  118,  360,  490. 

MacCormac  293,  472,  517. 

MacCoy  18,  165,  445. 

MacDonagh  55,  295. 

MacDonaM  32,  2l2. 

Maceven  337. 

Mac  GillaTray   113. 

Macintyre  237,  238,  244,  245. 

Mackenzie,    John  N.   86,   88,   151,  154, 

155,  156,  157,  158,  200,   i^03,  414, 

483. 
Mackenzie,  Hunter  G.  40,  314. 
Mackenzie,  H.  W.  G.  334. 
Mackenzie,   Morell  83,  »8,  100,  110, 

213,   244,   272,  317,  334,  347,  410, 

411,  412,  413,  506. 
Mackenzie,  Stephen  299,  300,  409. 
Mac  Keough  96. 
Mackern  212. 
Mackey  202. 
Mac  Neil  32. 
Madelung  449. 
Mader  321. 
Magill  489. 
Magnus  490. 

Major,  Geo.  W.  58,  152,  169,  181,  343. 
MaisonneuTe  321. 
Malacrida  325. 
Malassez  387,  434. 
Malfilatre  506. 
Malm  97,  334. 
Maltei404. 
Malthe  IbL 
Mandelbaum  372. 
Mandelstamm   10,  482. 
Mandillon  242. 
Mandl  345,  411. 
Mandot  443. 
Manore  2^3. 
Mara  503. 
Marcus  390. 
Mftrie  468. 
Marique  329. 
Markoe  143. 


37* 
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Markoe,  S.  31. 

Maronö  438. 

Marshall  320,  348. 

Martel  3S3. 

Marzinowski  210. 

Maschke  173. 

Masini  16,  53,  90.  501. 

Masius  323. 

Massei  34,  37,  71,  73,  100,  117,   138, 

214,  318,  341,  360,  414,  485,  501,  502, 

503. 
Massey  249. 
Mastermann  95. 
Masucci  58,  167. 
Mata  de  la  135,  317,  337,  383. 
Matthews  13. 
Mauby  507. 
May  144. 
Haydl  106,  107. 
Mayor  376. 
Mays  368. 
Medail  400. 
Meeres  212. 
MegDin  2. 
Meissner  469. 
Mendel  498. 
Menzies  210. 
Mercaudino  199. 
Merces  440. 
Meschede260. 
Meyer-Hüni  76,  459. 
Meyer  411. 
Meyer,  P.  115. 
Meyer,  W.   66. 
Michael  58,    102,   267,  392,  393,  395, 

459,  460,  461. 
Michel  28,  267,  394. 
Michelson  326. 

Michon  439.  ^ 

Mikulicz    142,    184,     185,    186,    243, 

256,  261,  405,  406,  487,  488. 
Miles  202. 
Miliard  26. 
Miller,  A.  H.  60. 
Miller,  De  L.  443. 
Millet  45. 
Millikin  170. 
Mitchell,  Weir.  31. 
Moebius   121. 
Moeller  10 
Moeser  110. 
Moizard  402. 
Moldenhauer  354,  356. 
Mol^nes  9. 
Molist,  Sone  y  40. 
Moll  217. 


Moncorvo  461. 

Monnier  256. 

Monod  02,  242,  491. 

Montag non  434. 

M  ontgomery  336. 

Monti  173,  174 

Moore,  Norman  307,  30S. 

Moore,  W.  W.  348. 

Morat'480. 

Morel  486. 

Mo  rein  212,  267,  270,  433. 

Morgan  16,  151,  152,  157,  286. 

Moriarty  206. 

Morison  02. 

Morra  503. 

Morris,  Henry  454. 

Morris,  Malcolm  292. 

Morris,  W.  A.  382. 

Morse  440. 

Morton,  F.  G.  508. 

Morton,  T.  S.  256. 

Mosetig  373. 

Moss  284. 

Mossin  296. 

Moty  440. 

Moncorvo  458. 

Mouette  113. 

Moura  414. 

Moure,  £   J.   107,    108,  216,  341,   415, 

426,  506. 
Mracek  489. 
Müller  411. 
Müller,  J.  509. 
Müller,  T.  J.  246. 
Malchaud  433. 
Mulhall  89,  384. 
Munk  (Ungarn)  369. 
Munk,  N.  382. 


N. 

Nailer  340. 

Naunyn  490. 

Narratil   HO,  506. 

Neale  13. 

Neet  51. 

Netter  52. 

Neudorfer  509. 

Neukomm  96. 

Neumann  (Königsberg)  378. 

Neumann,  J.  159. 

Newiüan  101,  215,  245,  456. 

Nicolai  182. 

Nikitin  38,  482. 

Nikolaysen  518. 
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Nöldechen  497,  408. 
Noquet  490. 

Northrup  48,  246,  335,  336. 
Notta  314. 
Nowoski  47. 
Nuhn-BlaDdin  378. 
Nuvoli  508. 
Nykamps   117. 


0. 

Obtulovicz  173. 

O'Dwyer  48,  49,  139,  170,  180,  336, 

501. 
Oertel  173,  174,  175. 
Ogston  471. 

Oliver,  R.  RoTira  y  132. 
Ollier  432. 
Ollive  121. 

Oltuszewski  389,  300. 
0*Neil  175. 
Opie  08. 

Oppeuheim  392,  396,  397. 
Oppolzer  421. 
Oranien,  W.  v.   156. 
Ord  302,  303,  408. 
Ormsby  2. 
Ortega  08. 
Orth  338. 
Orth,  K.  505. 
Ory  249. 
Ostroumoff  339. 
Owings  48. 


P. 

Padien  44. 

Page,  H.  10. 

Paget,  James  455. 

Paget,  Stephen  200,  350,  424,  438. 

Palacios  346. 

Paltauf  373. 

Pal  tauf  (Wien)  374,  428. 

P  an  um   116. 

Pantlen  513. 

Paquet  425. 

Park  187,  253,  452. 

Parker,  A.  J.  99. 

Parker,  R.  W.  306,  384. 

Parker,  T.  L.  40. 

Parker,  W.  Th.  211. 

Partsch  201. 

Parze  wski  144. 

Passavant  28,  171. 


Paul  203. 

Paulsen  6,  121,  122,  131,  201. 

Pauly  443,  511. 

Payne  05. 

P«anl03,  225. 

Pembourq  430. 

Pengrueber  471. 

Pennel  12. 

Penny  294. 

Penzoldt  365,  498. 

Popper  31,  180. 

Perdigo  346. 

Perier  232. 

Perotti  54. 

Pascha ud  4. 

Petersen  130. 

Petersen,  0.  404. 

Petit  348. 

Peyer   170. 

Peyron  486. 

Pflimlin  469. 

Ph^lisse  320. 

Pbilippeaux  404. 

Philipps,  D.  500. 

Philipps,  L.  23,  500. 

Piana  103. 

Pick  456. 

Pick,  R.  462. 

Pi^chand  10,  209,  289. 

Pieniaczek  28,  247,  421,  422. 

Pilcher  450. 

Pirker  444. 

Pitres  4R0. 

Podien  44. 

Poel,  S.  0.  van  der  162. 

Pogrebinski  482. 

Poissin  22. 

Polaillon  232,  434. 

Politzer  75,  367. 

Poll  461. 

Pollack  177. 

Poncet  434. 

Pooley  233. 

Popow  470. 

Porai-Kotschiza  404. 

Porta  467. 

Porter,  C    H    407. 

Porter,  W.  M.    30,  158,  100,  363,  441, 

443. 
Potain  03. 
Pott  73. 
Poulet  485. 
Penisen  270. 
Poutry  376. 
Powell  337,  443. 
Power,  d*Arcy  423. 
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Poyet  11. 

Pramberger  384. 

PreDgrueber  25. 

Prevdier-Dubreuil  441. 

Price  256,  300. 

Prim,  Bassols  13,  52,  342,  344. 

Prior  461. 

Protosow  434. 

Prus  469. 

Pruss  404. 

Przedborski  304. 

Przewiski  447,  448. 

Patilow  30. 

Pye  237. 


Raaf  370. 

Rabaine  15. 

Rabow  124. 

Radcliffe  175. 

Rake  346. 

Ramang^  204. 

Ranke  254. 

Ranschoff  51. 

Ranse,  de  468. 

Ranvier  289. 

Rattow  287. 

Rauchfas8  481. 

Reale  50. 

Recklinghausen  378.         * 

Reichard  502. 

Reichert  00,  115,  227,  260,  263. 

Reiersen  444. 

Reiter  47. 

Remak  57,  160,  260. 

Remy  104. 

Renan  442. 

Renault  362. 

Rennie  424. 

Henon  440. 

Renzi,  de  59,  344. 

Rethi  371. 

Retterer  402. 

Reverdin   184. 

Reyher  504. 

ReynHuId   174. 

Reynolds  344. 

Rice  57,  158,  323. 

Richardson  338. 

Richardson,  R.  W.  470. 

Richelot  252,  380. 

Riebet  378,  370. 

Richey  360. 

Riegel   110,  113,  479. 


Riehl  3,  6. 

Riggs  300. 

Ringnet  45. 

Roberts  162,   165. 

Robin  133. 

Robinson,    Bererley    82,    84,    151,    15^ 

190,  204,  284.. 
Roche,  A.  de  la  483. 
Rodman  255. 
Roger  12. 
Rogowitsch  182. 
Rokitansky  105,  448. 
Rolland  24. 
Roller  77. 
Romain  466. 
Romano  15. 
Rombo  00. 
Rose  142. 

Rosenbach  81,  110,  112,  332. 
Rosenberg  76,  89,  265. 
Rosenfeld  115,  266,  389.  . 
Rosenmüller  237. 
Rosenthal  110. 
Roser  171. 
Roser,  Maxwell  40. 
Ross,  Geo  221. 
Ross,  James  307. 

Rossbach  100,  370,  397,  458,  475. 
Rossi,  de  2. 
Roth  161. 
Rotter  185. 
Rouge  287. 
Rougier  415. 
Rousseau  86. 
Roux  164. 
Rovet  218,  471. 
Royera  15. 
Rubio   381. 
Rühlmann  483. 
Rumbold,  F.  F.  166. 
Rumbold,  F.  M.  367. 
Rumbold,  Thos.  T.  360,  457. 
Ruppert  470. 
Rupprecht  327. 
Ryerson  127. 


s. 

Sacchi  246. 

Saint-Germain  43,  133. 
Sajous  157,  166,  221. 
Salles,  de  Campos  285. 
Salm  7. 

Salomone-Marino  501. 
Salomoni  456. 
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Samham  3L 

SantTOord,  R.  van  17. 

Sanquerico  404. 

Sappey  52. 

Sattler  76. 

Sauer  374. 

Sawtell  21. 

Sayre  31. 

Schadek  48S. 

Schadewald  78,  115,  227,  263,  268. 

SchÄfer  126,  267,  286. 

Schaffer  365. 

Schalle  68. 

Schapringer  70. 

Schech  83,  100,  351,  354,  360,  461. 

Schedel  12L 

Scheff  67,  82,  367. 

Schenk  121. 

Schenker  442. 

Schidt  38. 

Schiff  184,  374,  4*04,  407,  464. 

Schiffers' 133,  323,  370,  416. 

Schill  99,  513. 

Schiltsky  171. 

Schimanowski  433. 

Schinzinger  494. 

SchiOrn  176. 

Schlegtendal  473. 

Schleicher  03,  323. 

Schlesinger  261  263,  270,  271. 

Schmid  (Prag)  30. 

Schmid  465. 

Schmidt,  H.  320,  408. 

Schmidt,  M.115,  225,  260,  262,  263, 

264,  267,  270,  272,  386,  387,  503. 
Schmiegelow    11,    3>^,    77,    267,    322, 

418,  430. 
Schneider  155,  475. 
Schnitzler  51,  116,  225,  228,  263,  265, 

266,  270,  271,  345,  414. 
Schoenhein  194. 
Schoenborn  26,   171,  490. 
Schoetz  76. 
Schopf  321. 
Schordt  477. 
Schott  170. 
Schou  251. 
Schramm   184. 
Schranz  465. 
Schreiber  326. 
Schrötter  37,  100,  116,  139,  216,  225, 

228,  255,  262,  266,  319,  344,  350, 

381,  389,  417,  482,  503,  506. 
Schütz  401. 
Schultz  47. 
Schnitze  5. 


Schumacher  222. 

Schwabach  116,  268,  269. 

Schwartz  214. 

Schwarz  382. 

Schweig  80,  166,  483. 

Schwimmer  00. 

Schwitzer  7. 

Scott  483. 

Scultet  422. 

S^gnin  31. 

Segond  308. 

Sehrwald  140. 

Seifert  74,  288,  389,  403. 

Seiler,  Madame  412. 

Seiler  147,180. 

Seitz  194. 

Soliden  134. 

Seile  437. 

Semeleder  33,  163. 

Semon  27,  34,  36,  110,  112,  114,  115, 
133,  225,  250,  270,  272,  206,  297, 
300,  303,  331,  357,  355>,  400,  403, 
416,  418,  428,  454,  455,  480. 

Semple  32. 

Senator  174. 

Senenko  20. 

Sentinon  8. 

Setterblad  236. 

Sevullar  337. 

Sexton  UO,  124. 

Shadle  80. 

Sharkey  305. 

Shattock  293,  308. 

Shattuck  50. 

Sheild  423. 

Shields  15. 

Shoeacker  201. 

Shrady  247. 

Shurly  151. 

Silcock  423. 

Simanowski   110,  446,  482. 

Simon,  Jules  21,  204,  407. 

Simpson  463. 

Siredey  45. 

SkirTing  iO. 

Sloan  307. 

Smith,  E.  03. 

Smith,  L.  31,  500. 

Smith,  Sam.  133. 

Smith,  Salomon  10. 

Smolitschew  20. 

Smurra  406. 

Smyly  56 

Smyth  301. 

Socin  406,  407. 

Sörensen  100. 
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Sokotowski  388,  389,  421,  447. 

Solbrig  498. 

Solsona  46. 

Soonenburg  378,  466. 

Sorroani  265. 

Souchon  253,  510. 

Spencer  201. 

Spengler  253,  405. 

Squire  408. 

Stadnitzki  133. 

Stein  226. 

Steiner  110. 

Stepanow  137,  138. 

Stepp,  127,  443. 

Stern  13. 

Stewart  160,  170,  417. 

Stillt  31. 

Stiller  182. 

Stockholm  170. 

Stocquart  392. 

Stühr  131. 

Störer  430. 

Stoker  32,  212,  350,  417. 

Stokes  409. 

Störk  7,  35,  38,  110,  176,  177,  225, 

227,  261,  262,  263,  267,  326,  373, 

421,  487. 
Streckeisen  462. 
Stricker  176,  177. 
Ström  210,  220. 
Streng  53,  178. 
Strübing  115,  137,  262,330. 
Strümpell  23. 
Stucky  43L 
Studsgard  143. 
Subbotic  245. 
Suckling  23,  408,  409,  460. 
Sutton  308,  308,  422. 
Suzanne  280. 
Srenson  119. 
Swain  288. 
Szeparowicz  421. 

T. 

Tacconis  100. 
Taczanowski  422. 
Tay  283. 
Taylor  232. 
Tedenat  7. 
Tedeschi  400. 
Tervaert  HO. 
Teweles  321. 
Thian  435. 
Thibierge  43. 
Thiersch  129,  456. 


Thiry  17,  91. 

Thomaschewski  335. 

ThompsoQ,  J.  A.  201. 

Thompson,  J.  H.  425. 

Thompson,  J.  W.  218. 

Thompson,  S.  261. 

Thorburn  436. 

Thorner  228,  347. 

Thost  124,  426. 

Tillaux  208,  280. 

Tillmanns  41. 

Tipton  211. 

Tissier  28L 

Tizzoni  404. 

Tobin  10. 

Tobold  116,  228,  263. 

Toison  513. 

Tommasi  351. 

Tompkins  172. 

Torday  458. 

Tornwaldt  7,  116,  167,  168,261,267, 

268,  260. 
Tourneux  52. 
Tournier  10. 
Toussaint  22. 
Touton  168. 
Traube  110. 
Trautmann  60,   61,   62,   63,    64,  65, 

66,  490. 
TrMat  02,  209,  282,  491. 
Trendelenburg  171,  181,  453. 
Trevelot  302. 
Treves  422,  438. 
Trifiletti  55,  235,  403. 
Troitzki  282. 
Trousseau  155,  252,  475. 
Truehart  15,  25. 
Tschamer  458. 
Türk  110,  421. 
Turnbull  3,  484. 
Turner  306. 
Turpin  137. 
Tyner  460. 
Tyrman  145,  233. 


u. 


üchermann  438. 
üghetti  404. 
Underhill  433. 


T. 

Vacher  411. 
YalsaWa  367. 
Vau  Mansvelt  443. 
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Vanni  496. 

Yentrain  44,  46.  161,  231. 

Yen,  Tan  der  366. 

Yenot  242. 

Yenturini  71. 

Yergely  242,  491.  492. 

Yerneuil  25,  26,  349,  435,  491. 

Yickery  232. 

Yiennois  432. 

Yierordt  110. 

Yignal  434. 

Yillar  287. 

Yincentiis  4L 

Yirchow  384,  389,  449,  464. 

Yölkers  511. 

Yogt  339. 

YolkmanD  110,  438. 

Yoltolini  28, 3S,  155,  230, 254, 330,347. 

Yulpian  5,  8,  9,  174,  426,  435,  480. 

Wacher  294. 

Waero  496. 

Wagner,  Gl.  153. 

Wagner,  £.  130,  184,  332,  493. 

Wainvright  282. 

Waidenburg  473. 

Waldeyer  488. 

Wallace  19. 

Walsham  438. 

Walter  76,  77. 

Walther,  ▼.  467i 

WaVd  216,  348. 

Warren  31. 

Wasselien  97. 

Watkins  175,  179. 

Watson  286. 

Wattering  102. 

Waxham  50,  336. 

Webb  514. 

Weber  108,  464. 

Wegele  479. 

Weigert  466. 

Weil  423. 

Weil,  A    57. 

Weinlechner  107,  205,  220,  320,322, 

467,  489,  506. 
Weinzweig  110. 
Weljaminow  257. 
Wendt  61,  64. 
Wernicke  169. 
Wertheimer  9,  44. 
West  21,  447 
Westpbal  13. 
Weyl  397. 


Wharton  44. 

Wheeler  245. 

Whipham  491. 

Whistler  139,  417,  506. 

White  283,  351.  353.  353,  464. 

Whitehead  436. 

Whittacker  249,  250. 

Widerhofer  141,  295,  377,  458. 

Wiggers  449. 

Wille  78,  203. 

Williams,  C.  46,  302. 

Williams,  Th.  404. 

Willis  469. 

Winslow  90. 

Wintrich  478. 

Wise  361. 

Woakes  32,  65,  227,  235,  367,  417. 

Wölfler  184,  280,  467. 

Wohlfahrt  330. 

Wolfenden  32,  272,499. 

Wolff  119. 

Wolff,  A    77 

Wolff,  J.  171,  232,  400. 

Wolkowitsch  273,  428. 

Woltering  432,  484 

Wood  12,  31. 

Wooldridge  463. 

Wright  431. 

Wright,  J.  W.  210. 

Wrisberg  9. 

Wr6blewski  389,  390. 

Wulfsberg  495. 

Wygrzewalski  421. 

Wymann  85. 

Wyss  316,  519. 

X. 

X.  379,  440,  469,  471. 

z. 

Zahn  183. 

Zandol  440. 

Zaufal  28,  107,  285. 

Zecchius  155, 

Zederbaum  393. 

Zeissl  268. 

Zemann  353. 

Zenker  105. 

Zesas  404. 

Ziemssen  70,  116. 

Ziegelmeyer  36. 

Ziem  8,  74,  81,  H7,  89,    124,    126,  168, 

178,  367,  371,  375. 
Zuckerkandl  68,  122. 
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A. 

Abductor  s.  Crico-ary taenoideus  posticus. 
Abscess 

—  des  Larynx  840. 

—  des  Oesophagus  352. 

—  des  Sinus  frontalis  und  maxil- 
laris  288. 

—  der  Zunge  889. 

Accessorius  Willisii,  Nervus,  Läh- 
mung des  —  874. 

Acetophenonzu  tracheal. Injectionen 59. 

Actinomycosis  bei  Menschen  u.  Thieren 
3,  41,  201. 

Adductoren  der  Stimmbänder. 

—  Contractur  der  — 56,251,  259  u.ff., 
300,  393  u.  ff. 

—  Lähmung  der— 56,57.298,300,416. 
Adenoide  Vegetationen  7,  62,  146, 

235,  236,  489,  490,  491.     . 

—  Taubheit  bei  —  7. 
Adenom 

—  des  Gaumens  293,  488. 

—  der  Schilddrüse  465. 
Amerikanische     laryngologische 

Gesellschaft  146. 
Amyloidtumoren 

—  der  Trachea  140. 

—  der  Zunge  140. 

Anatomie  (s.  a.  Missbildungen  und  unter 
den  einzelnen  Gebilden) 

—  der  Bronchialverzweigungen  52. 
Aneurysma    der   Aorta,    Kehlkopf  Sym- 
ptome bei  (vgl. a.  Paralyse)  —  182,  802. 

Angina  (s.  a.  Catarrh,  Pharyngitis  Btc.) 

—  arthritica  45,  209. 

—  diphtheritica  (s.  a.  Diphtherie)  331. 

—  follicularis  s.  Tonsille. 

—  infectiosa  (s.  a.  Tonsillitis)  45,  281. 


Angina  Lndowici  8. 

—  der  Prediger  491. 

—  phlegmonosa,  Perforation  der  Caro- 
tis bei  —  491,  492. 

—  typhosa  180. 
Angiom 

—  der  Nasenscheidewand  872. 

—  der  Zunge  209,  289. 
Angiosarcom  der  Parotis  425. 
Anomal ieen   (s.   a.   Missbildungen)   der 

Carotis  121,  —  des  weichen  Gaumens 
170,  —  der  Zähne  829,  —  der  Arterie 
des  Pharynx  433,  —  der  Sprache  178. 

Anosmie  40,  288,  874,  425. 

Antrum  Highmori  s.  Highmoreshöhle. 

Aphasie  249. 

Aphonie 

—  bei  Hysterie  249,  394,  895. 

—  bei  Malaria  891,  392. 

—  bei  Morphiuminjectionen  892. 

—  bei  multipler  Sclerose  392. 

—  spastica  260. 

—  durch  Tumoren  im  Larynx  15. 

—  bebandelt  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Ammon.  acet.  892. 

Asphyxie  bei  Cellulit.  cervicalis  4. 

Asthma  (s.  a.  Heufieber  und  Reflex- 
neurosen) 485 ;  —  discutirt  im  Verein 
für  innere  Medicin  475;  —  bedingt 
durch  Nasenerkrankungen  196,  826, 
870;  ~  durch  Miessmuschelvergiftang 
45;  chirurgische  Behandlung  des  — 
370;  —  Hygiene  bei  —  869. 

Augenleiden  in  Folge  von  Bachenkrank- 
heiten 168;  —  von  Nasencatarrh  367. 

Ausstellung  von  Instrumenten  bei 
der  Naturforscherversammlang  226. 

Auscultation  und  Percussion  des 
Oesophagus  469. 
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B. 


Bacillus  (s.  a.  MikroorgaDismen ) 

—  der  Diphtherie  210. 

—  bei  Ozaena  6. 

Bacterium    thermo    gegen    Kehlkopf- 

nnd  Lungentuberculose  98. 
Basedow*sche  Krankheit  22,  28,  184, 

218,  351,  468,  469. 
Beleuchtungsapparate  27,  226,  227. 
Blutcysten  s.  Cysten. 
Blutung  s.  Epistaxis,   Hämorrhagie  etc. 
Bougirung   des  Larynx  17,   48,  49, 

50,  53,  189,  140,  178,    179,    180, 
*  335,  336,  887,  500. 
Bronchial drüsen,  Durchbruch  der  — 

in  die  Trachea  217;   Erkrankung  der 

—  21,  22,  141. 
Bronchitis  194. 
Bronchoplastik  512. 
Bulbärparalyse,  Halssymptome  bei  — 

55,  300. 
Bursa  pharyngea,  Krankheiten  der  — 

7,    167;    Existenz    der    —    bestritten 

278. 


c. 


Cachexia  strumipriva  184,406,407. 
Calomel  bei  Diphtheria  47,  151. 

—  bei  Croup  246. 

Canalgase  als  Ursachen  vun  Catarrh  2, 

von  Diphtherie  175. 
C  a  r  c  i  n  0  m  (vgl.  a.  Epitheliom,  Scirrbus  etc.) 

Allgemeines  364. 

—  des  Kehlkopfs  101,  102,  118,  447, 
449. 

—  der  Lunge  885. 

—  der  Mundhöhle  879. 

—  des  Oesophagus  24,  25,  256,  808, 
809. 

—  des  Pharynx  385. 

—  des  Rectum  829. 

—  der  Schilddrüse  105, 183,807,  850. 

—  der  Zunge  91,  92,  380,  435. 
Catarrh,  postnasaler  7. 
Catarrhalische    Affectionen»  der 

oberen  Luftwege  862,  368;  Behand- 
lung der  —  488,  485,  486. 

Catheterismus  des  Larynx  s.  Bou- 
girung. 

Gentralblatt,  neues,  englisches  272. 

Choanen,  membranöser  Verschluss  der 
—  7,  40. 


Chondrom  der  Parotis  232. 

Chorea  des  Kehlkopfs  58,  149. 

Chromsäure  bei  Nasen-  und  Rachen- 
leiden 75,  425,  481,  484. 

Cocain  als  Anaestheticum  und  Analgeti- 
cum  7.  42,  45.  78,  74,  98,  118,  200, 
216,  866,  869,  484:  —  bei  Asthma 
485;  —  bei  Diphtherie  444;  —  bei 
Glottiskrampf  896;  —  bei  Gaumen- 
naht 486;  —  bei  Heufieber  89,  202, 
426;  —  bei  hysterischen  Kehlkopf- 
lähmungen 895;  —  bei  Schnupfen 
124;  —  bei  Tussis  convulsiTa  460, 
461;  Yergiftungserscheinungen  bei  — 
74. 

Congress,  XIL  internationaler  in  Copen- 
hagen  116 ;  die  Laryngologie  auf  dem 
Internat.  Congress  zu  Washington  80, 
273,  417. 

Conjunetiva(Fgl. a.  Augenleiden),  Affec- 
tionen  der  —  bei  Nasen krankheiten  128. 

Corticales  Kehlkopfcentrum  s.  Rin- 
dencentrum. 

Coryza,  Aetiologie  und  Therapie  der  — 
128,  124.  284,  323,  824. 

—  yasomotoria  periodica  s.  Heu- 
fieber. 

Cretinismus  (vgl. a.  Myxoedem, Cachexia 
strumipriva  etc.)  465. 

Cricoarytaenoidalgelenk,  Entzün- 
dung des  —  846. 

Cricoarytaenoideus  lateralis  M. 
(vgl.  a.  Adductoren),  Lfthmung  des  — 


m[ 


408,  415. 

Cricoarytaenoideus  posticus  M. 
Allgemeines  272;  —  Lähmung  des 
(doppelseitig)  -  57,  148,-  169,  250, 
251,  258  u.ff.,  270,  300,  304,  398 u.  ff., 

398,  400,  420,  502; einseitige 

385. 

Crises  laryng^es  s.  Krise  und   Tabes. 

Croup  (s.  a.  Diphtherie)  14,  48,  58, 
135,  179,  191,  246,  246,  294,  295, 
837,  500,  s.  a.  Tracheotomie. 

Cysten 

—  der  Bursa  pharyngea  167. 

—  des  Halses  4,  280,  422  (maligne). 

—  des  Kiefers  422. 

—  des  Kieferbogens  281,  282. 

—  der  Schilddrüse  22,  105,  188,  423, 
513. 

—  der  Zunge  208,  290. 

—  der  Zungeubeingegend  232,   422. 
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D. 

Dermoidcysten 

—  sublinguale  44. 

—  der  Mundhöhle  44. 
Diphtherie  (s.  a.  Croup) 

—  Allgemeines  über  —  12,  18,  98, 
95  u.  ff.,  178,  175,  210,  298  u.  ff.. 
381,  381  u,  ff.,  495  u.  ff. 

—  Statistisches  über  —  12,  199. 

—  bei  Geflügel  2,  498. 

—  Aetiologie    der   —    96,    175,  210, 

294,  498. 

—  Behandlung  der  —  im  Allgemeinen 
(s.  a.  Tracheotomie)  18, 47, 48, 133  u.  ff., 
151,  174,  210,  211,  248,  381  u.  ff., 
441  u.  ff. 

—  der  Vagina  ohne  Halsaffectionen  497. 

—  Athetosia  nach  —  499. 

—  CarbolsÄure  bei  —  439,  441,  497. 

—  Chinolin  bei  —   600. 

—  Chlorwasser  bei  —  448. 

—  Epidemieen  13,  96,  210,  882. 

—  Gangrän  bei   —  498. 

—  Hydrog.  supraoxydat.  bei  —  135. 

—  Jod  und  Jodkali  bei  —  47,  448. 

—  Kai.  chlor,  c.  Acid.  mur.  bei  — 
441,  442. 

—  Liq.   ferr.   sesquichl.   bei   —  441. 

—  Mercurpräparate  bei  —  184,  882, 
489,  440. 

—  Milchsäure  bei  —  135. 

—  Natr.  benzoTc.  bei  —  439,  440. 

—  Ozon  bei  —  443. 

—  Paralysen   nach  —   18,    98,    176, 

295,  882,  445,  498,  499. 

—  Terpentin  bei  —  489,441,442. 

—  Tracheotomie  bei  —  (s.  Tracheoto- 
mie). 

Dysphagie   (s.  a.  Oesophagus,   Stenose) 

46,  55,  851. 
Dyspnoe    (s.   Stenose    des    Larynx    und 

Trachea), 
r-  spastische  892,  394,  395,  396,  400. 


E. 

Einathmungsstrom,  Richtung  des  — 

in  der  Nase  6. 
Electricität,   chirurgische  Verwendung 

der  76. 
Electrisches  Laryngoscop  undBhi- 

noscop  226. 
Electrolyse    bei  Stricturen   219,    220, 
480. 


Enchondrom  des  Larynx  446. 

Epiglottis,  Defect  und  Function  der  — 
150. 

Epilepsie  nach  Exstirpation  der  Schild- 
drüse 185. 

Epistaxis  128,  190,  202,  866,  872,  426. 

Epithel,  Entwicklung  des  —  in  den 
Luftwegen  52:  Wichtigkeit  des  —  in 
den  Luftwegen  120. 

Epitheliom  (s.  a.  Carcinom). 

—  des  Kehlkopfs  447,  454. 

—  des  Mundes  92. 

—  der  Nase  41,  829. 

—  des  Oberkiefers  171. 

—  des  Oesophagus  256,  303. 

—  der  Tonsille  182,  494. 

—  der  Unterkiefergegend  161. 

—  der  Zunge  10,  91,  92.  209,  880, 
485. 

Epulis  484. 

Erkältungen,  Aetiologie  der  —  etc.  362. 

Erysipelas 

—  des  Kehlkopfs  109,  138,  841,  363. 

—  der  Lunge  139. 

Erythema  exsud.  multif.  der  Mund- 
und  Nasenschleimhaut  876. 

Exstirpation  des  Kehlkopfs  (halb- 
seitig und  Tollkommen)  15,  102,  103, 
215,  450,  452,  458,  454,  456. 

—  des  Kropfs  s.  Schilddrüse. 
Ethmoidzellen  s.  Siebbein. 


F. 

Fibrochondrom  der  Tonsille  494. 
Fibrom 

—  des  Kehlkopfs  101,  446. 

—  des  Nasenrachenraums  118. 

—  der  Parotisgegend  424. 

—  der  Trachea  59. 

—  der  Zunge  208. 
Fibrosarcom  der  Nasenhohle  415. 

—  der  Oberkiefergegend  488. 
Fisteln 

—  des  Halses  423. 

—  des  Pharynx  12. 
Fractur 

—  des  Schildknorpels  304,  507. 

—  Aetiologie  der  —  des  K  e  h  1  k  o  p  f  s  507. 
Fremdkörper 

—  im  Bronchus  21,  217. 

—  im  Duct.  Whartonianus  44. 

—  des  Gaumens  172,  437. 

—  im  Larynx  18,  19,  20,  21,  216,  217, 
847,  848,  849. 
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t*remdkörper  in  der  Nase  166. 

—  im  Oesophagus  148,  187,  188,  516, 
617. 

—  in  der  Trachea  20,  141,  848. 
Function  des  Larynx  110,  114. 
Functionelle  Neurosen  des  Larynx 

(s.  a.  Reflexueuroseo)  191. 


G. 


Galvanisation  bei  Morbus  Base- 
dowii  28;  bei  KehlkopflAhmung 
403. 

Galvanokaustik  bei  Nasen-  und 
Rachenaffectionen  im  Allgemeinen 
46,  75,  167,  236,  285,  333,  872, 
420,  428. 

—  bei  Diphtherie  444,  499. 

—  bei  Heufieber  285. 

—  bei  Lupus  vulgaris  864. 

—  bei  Nasenpolypen  286. 

—  bei     Zahnfleischerkrankungen 
376. 

Gastrostomie 

—  bei  Krebs  des  Oesophagus  107, 
257,  308. 

—  bei  Fremdkörpern  Ö19. 

—  bei  Strictur  des  Oesophagus  258, 
478. 

Gaumen,  Krankheiten  des  —  im  Allge- 
meinen 130,  131,  242:  —  spalten  u. 
deren  Operation  46,    171,   209,    486; 

—  Krampf  des  —  46;  Lähmung  des 

—  241,  299;    motorische  Nerven   des 

—  435;  Neubildungen  des  —  11,  293, 
438;  Schüsse  des  ~  209;  Syphilis 
des  —  s.  Syphilis;  typhöse  Geschwüre 
des  —  170;  Verfahren  zur  Darstellung 
Funktion  des  —  436. 

Gebisse,  künstliche,  eingekeilt  in  den 
Luft-  und  Speisewegen  s.  Fremd- 
körper. 

Gehörorgan,  Verlust  des  Gehörs  in  Folge 
von  Parotitis  161. 

Geruchssinn  u.  Geruchsorgan  (s.a. 
Anosmie)  865. 

Gesang  s.  Stimme 

Geschmackssinn,  Nerven  des  —  374. 

Gesellschaften,  laryngologische 

—  amerikanische  146. 

—  französische  414,  417. 
Glossitis  s.  Zunge,   Entzündung  der  — 
Graves'diseases.  Basedow'sche  Krank- 
heit. 

Glottisödem  s    Oedem  des  Larynx. 


Hftmorrhagie  (s.  Epistaxis,  Tonsilloto- 
mie etc.). 

—  der  Schilddrüse  22. 

Hals,  Krankheiten .  des  —  244,  279, 
280,  282;  Hygiene  des  —  360;  Lo- 
calisation  der  Empfindung  der  Organe 
des  —  268;  Tumoren  des  —  (vgl.  a. 
die  einzelnen  Tumoren)  4,  244,  281. 
884,  422,  428. 

Heufieber  (s.  a.  Reflexneurosen,  Asthma 
etc.)  195,  202,  284,  285.  369. 

Highmorshöhle,  Studien  über  den  Ur- 
sprung  der  —  6;    Erkrankungen   der 

—  89,  283,  261,  415,   487;    Neubil- 
dungen der  —  238,  488. 

Hospital,  -Berichte  32,  88,  34,  35,  199, 
818,  319,  320,  821,  322,  323,  496, 
516;  Gründung  eines  neuen  —  für 
Halskrankheiten  in  London  417. 

Husten,  Behandlung  des  —  57,  457; 
ungewöhnliche  Ursachen  des  —  57. 

Hydrargyrose,  localisirte  und  deren 
laryngoscopische  Diagnose  222,  223, 
224.  225. 

Hydrastis  bei  Hals-,  Augen-  u.  Ohren- 
krankheiten 77. 

Hydrophobie,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
symptome bei  —  58. 

Hypoglussus,  Nervus  9;  Lfthmung  des 

—  374. 


I. 


Inhalationen  und  Inhalationsappa- 
rate 77,  98,  200. 

Instrumente  (s.  a.  electrische  Laryngo- 
scope  etc.) 

—  für  den  Kehlkopf  18,  76,  77,  153, 
182,  212,  218,  226,  227,  248,  258, 
268,  347,  483,  506,  510. 

—  für  Mund,  Zunge,  Rachen-  und 
Nasenrachenraum  8,  38,  47,  61, 
65,  152,  227,  235,  286,  884,  490, 
491. 

—  für  die  Nase  40,  75,  76,  77,  129, 
165,  166,  191,  201,  206,  207,  286, 
326,  432. 

—  für  den  Pharynx  47,  75. 

—  für  die  Trachea  102,  181,  446,  456, 
509  (Tamponcanülen). 

—  Conservirung  der  —   178. 
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Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 
Jodol  bei  Larynxtuberculose  890. 


K. 

Kali  chloricum,    Vergiftung  darch  — 

178. 
Kehlkopf  s.  Larynz. 
Keuchhusten  s.  Tussis  conTulsiva. 
Keilbein  höhle,    Krankheiten    der    — 

145,  233. 
Kiemenbogen  beim  Menschen  /231. 
Krampf  s.  Spasmus. 
Krebs  s.  Carcinom,  Epitheliom  etc. 
Krisen,  laryygeale  bei  Tabes  s.  Tabes. 
Kropf    (s.    a.    Basedow*sche    Krankheit, 

Cretinismus,  Cachexia  strumipriva,  Myx- 

oedem,  Schilddrüse). 

—  Allgemeines  über  —  22,  104,  105, 
186,  307,  349,  465,  466,  518,  515, 
516. 

—  Arterienunterbindung  zur  Hei- 
lung des  —  467. 

—  Ergotin  gegen  514. 

—  Carbol-Jodinjectionen  gegen  — 
514. 

—  Phtholacca  decandra  gegen  — 
514. 

—  Exstirpation  des  —  118,  142,  184, 
186. 

—  Epilepsie    nach   Exstirpation   des  — 
•   185. 

—  Tetanie  nach  Exstirpation  des  —  185. 

—  Trachcotomie  bei  —  142,  184, 
850,  408. 


Lanolin  75. 
Laryngitis 

—  acute  14,  191,  888. 

—  chronische  14,  341. 

—  hämorrhagische  137,  338,  420. 

—  hypertrophische  385. 

—  oedematOse  s    Larynxoedem. 

—  phlegmonöse  838,- 501. 

—  sicca  267,  502. 

—  typhöse  53. 
Laryngocele  384. 
Laryngologie 

—  Bureau  für  —   beim  August-Meeting 
der  Brit.  Med.  Assoc.  in  Dublin  417. 


Laryngologie 

—  Einrichtung  eines  Cursus  der  ~  in 
Genf  816. 

—  Fortschritte  der  —  36,  38,  211. 

—  Geschichte  der  Fortschritte  der  —  S 1 . 

—  Geschichte  der  —  383, 

—  Stellung  der  —  bei  der  Brit.  Med. 
Assoc.  856. 

—  —   in  Belgien  197. 

—  —  in  Italien  71. 
in  Polen  421, 

—  —  in  llussland  481. 

—  —  in  Skandinavien  859. 

—  —  in  Spanien  817. 

in  der  Schweiz  229. 

Laryngologische  Gesellschaft s.  Ge- 
sellschaften.   • 

—  Section  s.  Congress  u.  Naturforscher- 
Versammlung. 

—  Lehrbücher  422. 

—  Literatur  in  den  ersten  6  Monaten 
1886  198. 

—  Mittheilungen  aus  der  Praxis  117, 
212. 

—  Poliklinik  33,  117,  860. 

—  Revue  87. 

—  Vorlesungen  über  —  und  Nasen- 
krankheiten 221,  318,  417. 

Laryngoscopie  383, '384,  420. 

—  Leitfaden  der  —  33,  189. 
Laryngotomie  (s.  a   Thyreotomie)  181, 

252,  420,  506,  507. 
Larynx,  Krankheiten  des  —  im  Allge- 
meinen (vgl.  a.  die  einzelnen  Leiden, 
z.  B.  Tuberculose,  Syphilis  etc.)  2,  18, 
86,  54,  55,  178,  181,  182,  305,  891, 
892. 

—  bei  Morbilli  50L 

—  -Neubildungen  (s.  a.  die  einzelnen 
Ge.schwulstformen)  15.  22,  100,  101, 
181,  198,  214,  215,  420,  445,  446. 

—  'affectionen,    path.-anat.    Präparate 

derselben  414. 

—  —  Wachsmodelle  derselben  227. 

—  muskeln,  Wirkung  des  Aethers  auf 
dieselben  296,  297,  298,  858. 

—  Functionsstörungen  des —  bei  Er- 
krankungen d.  Centralnervensystem«56. 

Lepra  des  Kehlkopfs  16,  193,  436. 

—  der  Nasenhöhle  200. 

—  Vorlesungen  über  —  364. 
Leukoplakia  buccalis  375,  484. 
Liehen  planus  48,  168,  376. 
Lippenhypertrophie  875. 
Luftwege,  Krankheiten  der  —  im   All 

gemeinen  2,  119,  200,  483. 
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Luftwege,  Einfluss  tod  Gasen  u.  Dämpfen 
anf  die  —   120. 

—  Neuere  Heilmittel  bei  Krankheiten 
der  —  151. 

—  Chirurgische     Behandlung     der 
—  2. 

Lupus    . 

—  des  Kehlkopfs  15,    146,   179,  193, 
846. 

—  der  Nasenschleiroh  aut  206. 

—  des  Pharynx  98,  289. 
Lymphadenom  282,  428. 
Lymphdrüsen   (s.   a.    Bronchialdrüsen), 

Chirurg.    Behandlung    der    —    durch 
Ignipunctur  428. 

—  Hyperplasie  der  —  131. 
Lymphosarcom    des  Mediastinum   302. 
Lyssa  s.  Hydrophobie. 


Maden  in  Nase  u.  Ohr  880. 

Malleus  s.  Rotz. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Melanosarcom  des  harten  Gaumens 488. 

Menthol  als  Schnupfenmittel  124. 

—  bei  Larynxtuberculose  265. 
Mercurprftparate     bei     Diphtherie 

184,  161,  882. 

—  bei  Syphilis  200. 

—  Erscheinungen    bei    —    im  Munde 
207. 

Mikroorganismen  (s.  a.  Bacillus,  My- 
cosen etc.) 

—  bei  Erysipelas  laryngis  138,   179, 
841. 

—  bei  Lupus  206. 

—  im  Mund  434. 

—  in  der  Nase  124  (Pneumoniekokken). 

—  bei  Ozaena  6. 

(Prioritätsstreit  um  die  —  426). 

—  bei  Pertussis  458. 

—  —  im  Pharynx  45. 

—  bei  Phthisis   laryngea   266,    885, 
387,  890,  503. 

—  bei  Rhinosclerom  205,  373,  374. 
Milchsäure 

—  bei  Diphtherie  136. 

—  bei    Larynxtuberculose  99,    348, 
887,  889,  890,  414. 

—  bei  Rhinosclerom  873. 
Mineralwasser  bei  Ohren-,    Hals-  und 

Brustkrankheiten  8,  45. 
Missbildungon  (s.  Anomalien)  365. 


Motorische     Kehlkopfstdrungen    s. 

Paralyse,  Spasmus  etc. 
Mund,  Krankheiten  des  —  43,  168,  860. 

—  Defecte  des  —  48. 

—  Epithel  des  —  tou  Salamandra  ma- 
culata  207. 

—  Prep liy laxe  der  Krankheiten  des  — 
377. 

—  Tumoren,  maligne  des  —  242,  243. 
Muskeln  des  Kehlkopfs  (s.  Adductoren, 

Cricoarytaenoideus  posticus  etc.) 
Mycosen  (s.  a    Mikroorganismen) 

—  des  Larynx  341. 

—  des  Mundes  876. 

—  des  Pharynx  45. 

Myxoedem  (s.  a.  Cachexia  strumipriva, 
Cretinismus,  Kropf,  Schilddrüse)  186, 
187,  255,  408,  409,  480. 

Myxom  der  Nase  s.  Nasenpolypen. 

—  des  Kehlkopfs  446. 


N. 


Nase,    Krankheiten    der    —    im    Allge- 
meinen 67,   70,   126,   189,  823,  415. 

—  Bedeutung  der.  —  für  die  Athmung 
283. 

—  Digitalutatersuchung  der —  125. 

—  Handbuch   der  Krankheiten   der  — 
27,  107,  189,  854. 

—  Instrumente  der  —  s.  Instrumente. 
Nase'ncatarrh    (s.  a.    Coryza,    Rhinitis 

etc.)  39,  81,  82,  124,  125,  190,  20Ö, 

201,  288,  867,  868. 
Nasendrüse,  septale  5. 
Nasenhusten  s.  Reflexneurosen. 
Nasenmuscheln  (s.  a.  Reflexneurosen), 

—  Hypertrophie  der  —  165,  372. 

—  Tumoren  der  —  427. 

—  polypen  204,    286,   325,   326,  426, 
427. 

Nasenscheidewand,    Krankheiten  der 
—  im  Allgemeinen  168. 

—  Abscess  der  —  165. 

—  Defecte  der  —  480. 

—  Deviation    der   —    40,    162,    163, 
164,  327,  828,  428,  429. 

—  Hämatom  der  —  205. 

—  Neubildungen    der  —    164,    165, 
828. 

—  Ulceration  der  —  40. 
Nasenschleimhaut,    Drü.sen     der    — 

122. 

—  Adenoides  Gewebe  der  —  122. 
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Nasenschleimhaut,     Aetiologie     der 

SchwelluDg  der  —  124. 
NaseDracheDraum     (s.     a.     adenoide 

Vegetationen,  Bursa  pharyngea). 

—  Catarrh  des  234,  487. 

—  Neubildungen  und  Polypen  des 
—  8,  69.  236.  237,  242,  289,  420, 
481. 

NatnrforscherTersammlung,  deut- 
sche, Programm  der  laryngologischen 
Section  der  —  115;  Verhandlung  der 
laryngolog.  Section  der  59.  deutschen  — 
225-228  u. -258-271:  Ausstellung 
▼on  Instrumenten  bei  — '  226. 

Nebenhöhlen  der  Nase  (s.  Highmors- 
hohle,  Sinus  frontalis  etc.),  Empyem 
der  —  488. 

Necrologe.  816  (Edwyn  Andrew), 
419  (A.  Böcker),  522  (W.   Hack). 

Necrose  der  Nasenknochen  432. 

Neoplasmen  s.  Neubildungen. 

Nerven  des  Kehlkopfs  (vgl.  Accessorius, 
Vagus,  Recurrens  etc.),  Experimente 
an  den  —  8,  258,  259. 

—  secretorische  —  der  Nuck*schen 
Speicheldrüse  9. 

Nervöser  Husten  s.  Husten. 

Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 
Organen  (z.  B.  Larynx,  Zunge  etc.) 
und  Geschwulstformen  (z.  B.  Garcinom, 
Papillom  etc.). 

—  der  Parotisgegend  425. 
Nenrosen    (s.    a.    Refiezneurosen)    bei 

Nasen-  und  Rachenkrankheiten 
371,  874. 

—  des    Respirationsapparates   154. 
Niesskrampf  vgl.  Refiezneurosen.    • 


0. 


Oedem    des    Larynx    im    Allgemeinen 
218,  339,  502. 

—  —  beim  Abdominaltyphus  805. 

acutes46,212,213, 153,179,  502. 

angioneurot.  Ursprungs   262, 

339. 

—  —  chronisches  502. 

—  —  beim  Larynxabscess  888,  501. 

—  —  bei  Nephritis  46. 

—  —  bei  Pharyngitis  acuta  212. 

—  —  bei  Pneumonie  501. 

bei  Syphilis  des  Larynx  212. 

der  Uvula  45,  46. 

Oesophagotomie    (interne    u.   externe) 
148,  144,  516,  518. 


Oesophagus  (s.  a.  Instramente  u.  Gastro- 
stomie). 

—  Krankheiten  des  —  im  Allgemeinen 
106,  351. 

—  Catheterismus  des  —  469. 

—  Diphtherie  des  —  353. 

—  Fremdkörper  im  —  s.  Fremdkörper. 

—  Krampf  des  —  469. 

—  Ruptur  des  —  144. 

—  Strictur  des  —  (s.  a.  Stenose)  106, 
258,  469,  470,  471.  472,  474. 

—  Behandl  ungsweise  der 473. 

—  Tuberculose  des  —  s.  Tuberculose. 

—  Varix  des  —  105,  352. 
Ohrenleiden  bei  Parotitis  161. 

—  bei  Schulkindern  322. 
Operationen,   Principien  bei  —  in  der 

Nase  431. 
Ozaena  6,  127,  285,  324,  325,  426. 

—  Ohrcomplicationen  bei  —   519. 


Papillom 

—  des  Kehlkopfs  100,  445,  453. 

—  der  Luftröhre  100. 

—  des  Stimmbandes'181. 

Paralysen  des  Larynx  (s.  a.  Accesso- 
rius, Contractur,  Recurrens,  Vagus,  Ta- 
bes etc.)  251,  298,  402  (tru$2:erische). 

—  bei  Aneurysma  aortae  57,  300, 
801,  302,  404. 

--  centralen  Ursprungs  400. 

—  hysterische  395. 

—  nach  Kropfexstirpation  188. 

—  bei  Lues  299. 

—  des  Vagus  404. 
Parasiten  in  Ohr  u.  Nase  380. 
Parotis 

—  Beziehungen  der  —  zu  den  Gene- 
rationsorganen 424. 

—  Entzündung  der  —  160,  284,  424. 

—  Exstirpation  der  —  425. 

—  Neubildungen  der  —  161,  283. 
Pemphigus,    Betheiligung    der    Respi- 
rationsorgane beim   —  3,   159. 

Perichondritis  des  Kehlkopfs 

—  nach  Abdominaltyphus  22,  212, 
305,  505. 

Pertussis  s.  Tussis  convulsiva. 
Pharyngitis 

—  granulosa  46,  366. 

—  phlegmonosa  282. 

—  sicca  bei  Diabetes  mellitus  863. 
Pharyngocele  245. 
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Pharyngotomia  lateralis  248. 

—  subhyoidea  245. 
Pharynx 

—  Neabildungen  des  —  244. 

—  Nystagmus  des  —  391. 

—  Ruptur  des  172. 

Phlegmo  ne,  gangränöse  des  Kehlkopfs 
420. 

—  der  Regio  subhyoidea  428. 

—  retrola'ryngeale  17. 
Phonation,  Experimentelle  Studie  über 

309,  814. 
Phthisis  8.  Tuberculose. 
Pilocarpin  bei  Croup  48,  176,  484. 

—  bei  Diphtherie  211,  284. 
Pilze  des  menschlichen  Mundes  434. 
Polypen   Tgl.   unter    den    einzelnen   Ge- 
schwulstformen und  Organen. 

Posticus   s.   Cricoarytaenoideus  posticus. 
Pseudomembranen  s.  Diphtherie. 
Pyridin  gegen  Asthma  485. 


Qnecksilberpräparate    s.  Diphtherie, 
Mercnrprftparate,  Sublimat  etc. 


B. 

Rachen  (s.  a.  Pharynx,  Nasenrachen- 
raum, Angina  etc.),  Krankheiten  des 
—  im  Allgemeinen  7,  69,  168. 

—  -tonsille  s.  adenoide  Vegetationen. 

—  Studie  über  die  —  60—66. 
Ranula  878. 

—  acute  44. 

Recurrens,  Nervus  (s.  a.  Nerven  des 
Kehlkopfs  etc.),  Function  des  —  148, 
295,  296. 

—  Lähmung  des  —  186,  416. 

—  y  erhaltniss  des  —  zur  Art.  thyreoid. 
inf.  467. 

Reflexneurosen,  von  der  Nase  und 
dem  Schlund  ausgelöst  77,  78,  79,  80, 
81,  82,  83,  84,  85,  118,  202,  203, 
285,  370,  420,  426,  431. 

—  Specielle  Formen  von  — : 

Aphonie  395. 
Aphonia  spastica  260. 
Asthma  78,  84,  85,  86,  369,  370. 
Augenleiden  82,  83. 
Chorea  236. 

Heufieber  85,  86,  87,  89,  284, 
369. 


Reflexneurosen 

—  Specielle  Formen  von:  — 

Husten  288. 

Kopfschmerz     (Migräne,     Occi- 

pitalneuralgie)  81. 
Niesskrampf  83,  86,  369. 
Regio    olfactoria,    Drüsen   der   —   5; 

Epithel  der  —  121. 
Retronasalkatarrh  269. 
Rheumatismus   artic.  acutus,    Hals' 

erscheiuungen  bei  —  178. 
Rhinitis  (s.  a.  Goryza^  Ozaena  etc.). 

—  chronica  127. 

—  sympathetica  s.  Reflexneurosen. 
Rhinolithiasis  7,  206,  270,  880,482, 

433. 
Rhinologie,    Ca^nistik  zur  —  7,  865; 

Notizen  zur  —  38,    431:    Revue  der 

—  87,  38,  866. 
Rhinoplastik  483. 
Rhinosclerom  6,  204,  205«  872,  873, 

874,  428. 
Rhinoscopie,  Leitfaden  der  —  38,  189. 
Rindencentrum,  phonatorisches  299. 

—  Demonstration  des  —  in  der  Lon- 
doner neurologischen  Gesellschaft  480. 

Ringknorpel,  Dislocation  des  —  304. 
Rotz  159. 

8. 

SallcylsäurO)     Einspritzungen     in     die 

Trachea  gegen  Tuberculose  99. 
S  a  r  c  0  m  (s.  a.  Lymphe-,  Fibrosarcom  etc.). 

—  des    Gaumens    und   Pharynx  171, 
244. 

—  des  Halses  281. 

—  der  Nase  427. 

—  der  Schädelbasis  237. 

—  der  Schilddrüse  183,  850,  425. 

—  der  Unterkieferdrüse  161. 

—  der  Zunge  92,  118. 
Scarificationen    bei    LarynxOdem  153, 

212. 
Scarlatina,  Halsaffectionen  bei  —  175, 

199,  213,  333 ;  pathologische  Anatomie 

der  —  363. 
Schanker  s.  Syphilis. 
Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 
Schilddrüse  (vgl.  a.  Cretinismus,  Kropf, 

Myxödem,   Cachexia  strumipriva  etc.). 

—  Exstirpation  der  —  255,  405,  406, 
409. 

—  Morphologie  der  462. 

—  Neubildungen  der  —  s.  Kropf  und 
unter  den  einzelnen  Geschwülsten. 
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Schilddrüse,  Pathologie  der  —  468. 

—  Physiologie  der  —  182,  404,  463. 

—  Ueberzäblige   —    bei  Hunden   103. 
Schwaramoperation    bei    Kehlkopfpo- 
lypen 181,  255,  847. 

Separatabdrücke,  Bitte  um  —   418. 
Septum  narium  s.  Nasenscbeidewand. 
Siebbeinlabyrinth,  Mucole  des  —  41. 
Sinus  frontalis,  Erkrankungen  des  — 
284,  488,  489. 

—  maxillaris  s.  High  mors  höhle. 
Soor  bei  gesunden  Erwachsenen  876. 
Spasmus  glottidis  59,  249,  250. 

—  —  des  Oesophagus  469. 
Speichelstein  44,  878,  379. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Sprachstörungen  28,  121,  169,  178. 
Sprayapparat  18. 

Sputum,  Eine  praktische  Abhandlung 
über  das  —  814,  315. 

Stammeln  52,  97,  271. 

Stimmbildung  s.  Rhinolith,  Speichel- 
stein etc. 

Stenose 

—  der  Bronchien  806. 

—  des  Lar  ynx  15, 17, 18,  139,  216,  305, 
402,  403,  420,  503,  504,  505,  508. 

—  der  Nase  420,   430,  431,  432,  506. 

—  des  Oesophagus  24,  25,  26,  60, 
187,  218,  219,  220,  221,  308,  472. 

—  des  Pharynx  12,  242,  437. 

—  der  Trachea  182,  254,  306. 

—  des  Vom  er  40. 

—  Behandlung  der  —  26. 
Stimme,  Aenderung  der  —  bei  Lungen- 

tuberculose  342;  —  bei  Prostituirten 
52;    Experimentelle  Studien   über   die 

—  309,  314;  Pathologische  Anatomie 
der  —  883;  ein  Saiteninstrument  212; 
Trügerischer  Werth  der  —  für  die 
Diagnose  der  Larynxkrankheiten  384. 

Stimmbänder, Hypertrophie  der  falschen 

—  53,  55;  Lähmung  der  —  56,  148, 
299,  301,  303,  351,  403,  415,  513; 
Schwingungen  der  —  177 ;  Verwachsung 
der  —  54. 

Stimmbandmuskeln  (vgl.  a.  die  ein- 
zelnen Muskeln),  Gontracturen  der  — 
300, 301  (vgl.  a..  Adductorencontractur). 

Stimmorgane,  Hygiene  der  —  410, 
411,  412.  413. 

Stomatitis  aphthosa  377,  ulcerosa 
42,  377. 

Strictur  s.  Stenose. 

Struma  s.  Kropf. 

Stummheit,  hysterische  248. 


Sublimat  (s.  a.  Mercurprftparate) 

—  bei  Diphtherie  151,  191,  382. 

—  bei  ulceröser  Rhinitis  325. 
Syphilis 

—  Allgemeines  über  —  364,  494. 

—  hereditaria  tarda  119. 

—  der  Bronchien  806. 

—  des  Lar  ynx  15,  100,  179,  200,  204, 
344,  345,  346,  384,  508  (hereditaria). 

—  der  Nase  40,  200,  204. 

—  der  Orbita  489. 

—  des  Rachens,  Hundes  und  Gau- 
mens 11,  92,  242,  834,  415,  438 
(primär),  503. 

—  der  Tonsille  188,  334,  835,  494. 

—  der  Trachea  182,  306. 

—  der  Zunge  158. 

—  Pathologie  und  Therapie  der  — 
54,    119. 

System  der  praktischen  Medicin 
189. 


T. 

Tabes   dorsalis,   laryngeale  Krisen  bei 
—  56,  57,  396  u.  ff. 

—  Lähmung  der  Abductoren  bei  —  57, 
250,  396  u.ff. 

—  Ataxie  der  Stimmbänder  bei  —  56. 

—  Adductoren-Contractur  bei — 56, 
897. 

Tamponade  der  Nase  128. 

—  der  Trachea  102,  181,  446,  456,  509. 
Terpenthin  bei  Ozaena  825. 

—  bei  Diphtherie  439,  441,  442. 
Theer  bei  Diphtherie  s.  Diphtherie. 
Thymusdrüse,  Hyperplasie  der  —  121. 
Thyreotomie  bei  Kehlkopfneubildungen 

181. 
Tonsille  (s.a.  Rachentonsille)  831,  492. 

—  Abscess  der  —  494. 

—  Anomalieen  der —  830. 

—  Entzündung  der  —  132,239,333, 
334,  493,  521  (im  Pubertätsalter). 

—  Differentialdiagnose     von    Diph- 
therie 240. 

—  Zusammenhang  mit  Rheumatismus 
329. 

—  Fibrochondrom  der  —  494. 

—  Hyperplasie  der  131,  132. 

—  Lymphbahnen  der  —  492. 

—  Metastasen  bei  —  241. 

—  Morphologie  der  —  beim  Menschen 
492,  bei  Thieren  492. 

-    Parese  bei  —  241. 
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Tonsillitis  s.  Entzündung  der  — 
Tonsillotomie  133,   134,  494. 
Tonvorstellangcn  176. 
Trachea 

—  Abscesse  der  —  266. 

—  Excision  der  —  59. 

—  Injectionen  in  dio  —  59,  99. 

—  Neubildungen  in  der     -  60,   495.- 

—  Pseudomeinbrtanen  in  der  —  s. 
Pseudomembran. 

—  Tamponade  der  —  102,  251,  446, 
456,  509. 

Tracheocele  268. 
Trachootomie 

—  Allgemeines   252,   253,   254,   508. 

—  -canülen  252,  253. 

—  Complication  der  —  254. 

—  ohne  Canülen  508. 

—  bei  Diphtherie  und  Croup  15,  16, 
51,  192,  193,  246,  247,  508,  509. 

—  bei  Fremditörpern  19,  20,  216, 
348,  349. 

—  bei  Haemopto6  253. 

—  Instrumente  zur  —  s.  Instrumente. 

—  bei  Laryngitis  phlegmonosa  501. 

—  bei  Lupus  des  Larynx  3  5. 

—  bei  Neugeborenen  252. 

—  bei  Neubildungen    101,    181,  448. 

—  bei  Syphilis  des  Larynx  179. 

—  bei  Stenose  des  Larynx  212,  254, 
503,  504,  508. 

—  bei  Tabes  399. 

—  bei  Tuberculose  des  Larynx  264, 
502. 

—  bei  typhoiden  Rehlkopfaffec- 
tionen  53,  212. 

--  bei  Oedem  des  Larynx  46,  53,  253, 
339,  494. 

—  Granulationsstenose  n.  der  —  511. 
Trigeminus,  N.   (vgl.  a.  Reflexneurosen) 

—  vaso-dilatatorische  Fasern  des 
-   5. 

Trypsin  bei  Diphtherie  137. 
Tubage  s.   Bougirung. 
Tuberculose  (s.  a.   Bacillus) 

—  im  Allgemeinen  99. 

—  des  Gaumens  171,  292. 

—  des  Geflügels  2. 

—  des  Kehlkopfs  14,  93,  98,  214,  264, 
341  u.  ff.,  375,  384,  385  (primäre), 
386,  387,  :'91,  414  (chirurgische  Be- 
handlung der  -)  502,  503. 

—  der  Lungen  99,  502. 

—  des  Mundes  129,  130,  150,  375. 

—  des  Oesophagus  98,  353. 

—  des  Pharynx  93,  241,  381,  437. 


I    Tuberculose  der  Schilddrüse  466. 

-   der  Zunge  169,  290,  291,  434,  435. 
'       -  Spucknapf  für  —   99. 
Tumoren  s.  Neubildungen. 
i    Tussis  convulsiva  58,  250,  457  u.  fl. 


u. 

Uranoplastik  s.  Gaumen. 
Uvula,  Oedem  der  —  45,  46;  Tod  nach 
Excision  der  —  172. 


V. 

Vagus,  N.  (s.  a.  Nerven,  Innervation, 
Reflexlähmung  etc.) 

—  Compression  des  —  durch  Lymph- 
drüsen 251. 

—  affectionen  als  Ursachen  von  Kehl- 
kopfsymptomen 302. 

—  schmerz   auf  Druck  bei  Tabes  396. 

—  läsionen,  Behandlung  derselben  251. 
Varix  aneu  rysmaticus  colli   119. 
Ventriculus  laryngis,  Prolaps  des  — 

152. 

Verbrennung  und  Verbrühung  des 
Larynx  340. 

Verwachsung  des  Velum  mit  der  hin- 
teren Pharynxwand  121,  180,  240. 

Vom  er,  Necrose  des  —  165. 


Winterklima,  alpines  361. 
Würmer  in  der  Nase  330. 


z. 

Zähne,  Anomalieen  der  —  329. 

—  Krankheiten  der  —  im  Allgemeinen 
168. 

Zahnfleischaffectioneu  376. 

Zottengeschwulst  einer  accessorischen 
Schilddrüse  308. 

Zunge,  Krankheiten  der  —  im  Allge- 
meinen 9,  10,  207,  379. 

—  Abnorme  Beweglichkeit  der  — 
90. 

38* 
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Zange 

—  Abscess  der  —  208,  S39. 

—  Angiom  der  —  289. 

—  Entzündung  der  —   11,    208,   288, 
289,  339. 

—  Excision    der    —    (s.   a.    Carcinoxn, 
Epitheliom  etc.)   109,  380. 

--  Geschwüre  der  —  10,  90.  434. 
--  Hemiatrophie    der    —    169,    379, 
416. 

—  Hypertrophie  der  —  434. 


Zunge 

--  Krampf  der  —  90. 

—  Krebs  der   (s.  a.  Carcinom  etc.)    91, 
92. 

—  Lfthmung  der  —  299. 

—  Neubildungen  der  —  208,  290. 

—  Pigmentation  .u.  schwarze  Ver- 
färbung der  —  287. 

—  Syphilis  der  —  91. 

—  Tuberculose  der  —  290,  291. 
Zungenbein,  Cysten  des  —  422. 
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